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De  r&blMraiién  dêê  ifêinêê  cêmmp  moymi  t\iHiHf 

ifariêêê^pàtM.  Datât». 

•  il** 

Hq^peemte  et  GaBen  piqoMeftl  los  Vttrioeit'  Ceko  dU  que 
tonte  wae  nabible  dakétra  brûlée  el  emportée^  Aitiiis 
rettNnniaiide  1«  «avlArisatioD  et  la  iigtture  contre  les  iTapî*- 
ces  anemnes.  Paul  d'Egine  eut  retsoors  k  fexci«ori>etf  h  ta 
ligatiire.  Albucas»,  Amen&e,  Seretim;  FaUope ,  n^kalî^ 
qamit  pae  d'autres  treitemens;  luaîsils  n'exoiaaieiit  poiiit 
comme  Celse  r  ils  découvraient.  la  areine  dana  utae  petâlie 
étendue ,  la  Baient  et  n'en  excisaient  qii'un  pouce  ou 'deux. 
AmWîse  Paré  conaeflle  d'ouvrir  hi  veine  ^  d'eu  hScm  sortir 
le  sa&gqu'ellecontient^de  tenir  leffialûderen  reposr  liooœeiHe 
ta  section ,  dans  le  eas  d'ulcères  vàriqueuxy  et  termine  par 
la  ligature,  dansce  qu'il  dit  #|i  tpi^tonient<  Guy  deClmuM»^ 
pins  humorister,  voulait  qu'on  esptdsât  Itiumeur  ttiélàncoll^ 
qae  canse  des  tariœa ,  par  les  purgatift^  la  spiignée;,  ^'/on 
liât  la  veine  >..  qu'on  la  vidât  par  l'incision  ou  qfu'osirexcisÂt 
.  complèteiuent.  GuiUemeau  veut  la  ligature ,  si  la  veine  est 
sinneuse,  la  ponction;  puis  la  cautérisation  avec  le  feu  ou 
a?ec  les  caustiques  potentiels,  s'il  en  est  autrement.  Lm- 
deux  Fabriees  plaçaient  deux  ligatures,  puis  iticisaleitten*- 
It'elles.  Scultet  rappela  cette  nuithode.  ^ 
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Dionis  avait  recoui'S  d'abord  à  la  ponction ,  pois  h  la 
compression  avec  uo  bandage,  roulé  sur  une  plaque  de 
plomb  ;  il  pratiquait  la  section 'entre  deux  ligatures ,  ou  cau- 
térisait avec  le  cautère  actueL 

J.  L.  Petit  calmait  les  douleurs ,  en  saignant  les  varices. 
Si  la  tumeur  était  circonscrite ,  il  enlevait  la  varice;  mais  si 
le  cordon  veineux  était  complètement  variqueux ,.  il  incisait 
sur  son  trajet ,  défachaitUa  vekie  efc  remportait. 

Ces  différentes  opérations  ont  été  répétées  quelquefois 
avec  succès  par  les  praticiens  de  nos  jours.  Cependant, 
malgré  ces  résultats ,  malgré  les  heureuses  observations  de 
Béclard ,  on  s'en  tient  encore  le  plus  généralement  au  trai- 
teipept  palliatif  I  soit  qimU  ligatûce,  puJ'eKCtsjon  ,>  ou  l'a* 
blation,  tous  moyens  .'ilngtansi*  ^aielH  trop  douloureux  , 
trop  inefficaces  ou  trop  dangereux. 

"incorwénJtpnê  du  traiùement  pàllUUif  -^  L'insiiflSsance 
dû.  traitement  palliatif  dès  'varices^'est  dëpwa  si  long-temps 
connue,  quedéjè,  du  téiB|>sd'Hîppoc»»«te^Qiieher€JhMitiiBe 
gnâtbodequi  put  le  suppléer ,  et  Voix  t  Vu  CooabieA  de  chi- 
rurgiens,, depuis  le  père  de  la.  médecipei,.  se:80nt  oodopés 
dé  cpUte  partie  de  lourart ,  et  qu^lficsont  les  moyens  jqu'ils 
Mi  employés  €ft  conseiU&.  '  . 

..  C'est  au.moyQn.d'un  bandage  roulé  'ou  d;un  bas  ladé  fuit 
de  coutil  ûuide.peau  de  ditènque  se'&ît  la  compression  sur 
lËue^ainbe^  affectée- :de  vfèianeA  v^inifuJ^uises.  Tous  les  chirur- 
gicpisj. savent I  combien  iiL/esfe:difiic{ji&  qu'tme  bande  reste 
lon^em^  parfaitement  afiplif^bée^  La  ponfeetion  négnlièi^e 
4-oA  bbftteeéqui  s'aclàpte.parfaitepenfje4tQu)ours  parfaite- 
méoBt ,:  n'est'  pas.  Aidikis  difficile ,  icar .  qitel.irapport  peut-il  y 
Avoir 'ëiitjrei  un  bas  inexteinMblâ  ^  ud  membre  qui  change 
de  volume*  et  de  formé  au. moindre  mouVem^^at.  Ce  n'est 
rpas.tout  :  ce  bas ,  fik(-*il  parfait,  a*^t-il  des  résultats  tels  qû«3 
«es  avantages ,  comparée'  ë  ses*  ittco&yéntei^',  le  fassent  tou- 
jours.pffdX6rer  à  toute  autre 'métfaodAj^  exàmiaons.  Avec  un 
bas  lacé ,  le  malade  affecté  .de  varioesu'est^il  pas  tetnu  de 
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renoncer  à  t<»ute  course  un  peu  pi'olong^,  à  tout  mouye- 
ment  violent ,  à  Téquitation,  à  la  danse,  à  la  chasse ,  etc.  ; 
autrement  le  membre  se  gonfle,  se  tend,  devient  chaud, 
douloureux ,  la  sueur  est  résorbée  par  le  bas  qui  se  .durcit  et 
forme  antour  du  membre  une  cause  constante  d'irritation. 
Aussi  la  peau  s'enflamme,  il  survient  de  vives  cuissons, 
quelquefois  des  excoriations;  le  malade  tourmenté  et  lassé 
défait  son.  appareil;  les  variées  reparaissent,  la  jambe  se 
gonfle ,  s'œdématie  ;  il  faut  attendre  au  lendemain  pour  re- 
placer le  bas.  Lorsque  la  maladie  est  un  peu  plus  avancée, 
on  trouve  que  le  membre  s'est  amoindri ,  a  perdu  de  sa 
force;  des  lignes  rouges  désignent  le  trajet  des  veines  mala- 
des ;  la  peau  qui  y  correspond  est  amincie ,  recouverte  ailleurs 
d'écaillés  furfuracées,  ou  tachetée  de  rougeurs,  et  toujours 
traversée  par  des  saillies  et  des  sillons ,  résultats  inévitables 
des  plis  du  bas. 

Chez  rhonmie  rîclie  et  soigneux  de  son  état,  les  chose i 
se  passent  pendant  long-temps  à  peu-près  de  la  sorte,  mais 
chez  le  pauvre,  toujours  insouciant  de  sa  santé,  et  que  le 
besoin  de  vivre  force  à  mettre  en  usage  le  membre  malade^ 
les  conséquences  sont  phis  graves  encore  ;  c'est  là  que  nous 
verrons  tout  le  hideux  d'une  maladie  d'aspect  bénin  jusqu'à 
présent. 

Les  gens  du  peuple  ne  portent  pas  d'habitude  de  ban^^ 
dage,  ou  s'ils  en  ont  un  ,  il' est  mal  conditionné ,.  mal  appli-^ 
que,  toujours  souillé  de>  sueur  ou  de  suppuration  qui  \6 
raidissent  et  le  rendent  âpre  et  inégal  :  ils  continuent  leur 
métier  très-souvent  pénible.  Le  membre ,  sollicité  par  ces 
diTerses  causes  d'irritation ,  s'enflamme;  il  survient  à  cha- 
que instant  des  érysipèles;  la  peau  enflamméccontracte  des 
adhérences  avec  le  vaisseau  sous-jacent  ;*  le  vaisseau  se  dilate 
progressivement;  la  dilatation  s'accompagne  de  douleurs 
excessives;  il  y  a  danger  continuel  de  l'héiporrhagie;  l'inflam. 
mation  s'étend  dans  le  tissu  cellulaire  autour  de  la  veine , 
s'y  abcède  ;  il  en  pé^ult«  de  petits  ulcères  indolens,  de  gué^ 
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thiàh  très^fficife  et  longue.  Ces  indÎTidos  yieim^dt  alor» 
à  Ffaôpitàl  ;  àû  cicatrise  les  àbthê  ;  «Ëe^  peli«s%de  très-tnince 
sefbfine  à  h  èvrkic&î  niais  âH  ttloindte  tt*avail^  ci^e  peliiciile 
se  l'ompty  et  dès-lors  la  maladie  recommence  et  marche  ra- 
pidement y  si  te  malade  ne  cesse  de  trayailler. 

Le  tissa  cellulaire  circonvoisin  de  la  yeine  s'endoreit^ 
forme  des  espèces  de  gouttières ,  la  j&tùibe  présente  des  no- 
dosités inégales  y  elle  est  tendue ,  cfaaude,  douloureuse;  le 
malade  se  présente  alors  pour  la  seconde  fois  dans  les 
bôpitaux. 

On  voit  alors  que  les  abcès  se  sont  transformés  en  ulcères 
larges  et  profonds ,  recouverts  de  sanie  sanguinolente.  Les 
surfaces  ulcérées  sont  vivement  irritées  ;  l'inflammation  se 
propage  dans  les  membranes  des  vaisseaux  béans  dans  la 
plaie.  En  même  temps ,  il  peut  y  avoir  résorption  de  pus. 
La  phlébite  devient  générale  et  le  malade  succombe. 

Le  plus  souvent»  la  maladie^  chronique  dès  Tapparition 
àes  abcès ^  conserve  cette  marche;  les  ulcères  s'étendent 
peu  y  la  peau  devient  dure,  écailleuse,  son  tissu  cellulaire 
lardacé;  le  membre  est  pesant,  pâteux ,  dur»  froid, 
égalf^Quent  volumineux  dans  toute:  son  étendue;  la  gué- 
rison  est  dès-lors  impossible ,  et  ces  malheureux  restent 
ainsi  sept  à  huit  mois  et  plus  dans  les  hôpitaux.  Là  »  les 
uns  contractent  des  maladies  d'ennuis ,  des  gangrènes  ,  des 
pourritures  d'hôpital  qui  les  conduisent  au  tombeau. 

Les  autres,,  jeunes  encore  et  dont  la  force  vitale  est 
assez  grande  pour  résister  à  ces  maladies  intercurrentes  » 
sont  pour  l'avenir  dans  l'impuissance  de  travailler.  Com- 
bien f  à  peine  arrivés  k  56  ou  4o  ans ,  incapables  de  soute- 
nir leurs  familles ,  ne  pouv-ant  même  plt»  satisfaire  à  leurs 
propres  besoins»  restent  ainsi  à  la  charge  de  la  société  qui 
doit  les  nourrit*;  et  le  nombre  de  ces  infortunés  est  grand  ^ 
car  un  tiers  et  plus  des  malades. reçus  en  chirurgie  dans  les 
hôpitaux  «ont  des  gens  atteints  de  varices  ou  d'ulcères. 
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MainteDSût ,  si  noos  toaoïis  compte  de  la  fréquence  de 
cette  maladie ,  on  Toit  qu'elle  est  une  de  eelles  qui  se  ren- 
contrèrent le  pin»  soarent ,  et  dans  Ions  les  temps  et  dans 
tous  les  lieux;  esff  »  sur  s 58  honmies^y  on  compte  71  Tari- 
queux. 

Si  donc,  à  cette  maladie  réputée  incurable ,  on  trouvait 
guérison ,  quel  service  ne  rendrait-on  pas  à  la  société  ?  quels 
avantages  n'en  retireraient  pas  les  hôpitaux ,  dont  les  dé- 
pense», alTectées  à  cette  seule  maladie  »  s'élèvent  au  moins 
chaque  année  à  plus  d'un  tiers  de  la  dépense  totale ,  pour  les 
différens  services  de  chirurgie. 

Ineenvénienê  de  ta  ligature,  -^  Aëtius  d'Amide  est  le 
premier  qui  parle  de  la  ligature ,  et  Paid  d'Egine  parait 
l'aToôr  le  premier  mis  en  usage  ;  il  fat  imité  par  Ambroise 
Parer  Albocasis,  Kenia»  Heistef»  y  avaient  recours , 
mais  comme  à  un  moyen  hémostatique.  Scultet  répéta  plu- 
sieurs fois  l'essai  qu'il  en  avait  vu  fafre  par  Fallope  ;  mais  il 
pense  qu'elle  doit  être  totalement  abandonnée;  d'après  ses 
observations ,  les  plaies  résultant  de  ce  moyen  cicatrisent 
très-diffik^ilèment. 

Bverard  Home  rappela  cette  opération  depuis  long-tempa 
abandonnée  ;  il  liait  la  veine ,  non  pas  dans  rinteation  de 
l'oblitérer ,  mais  àén  d'établir  au  point  lié  un  obstacle  qui 
supporterait  la  colonne  de  sang  et  permettrait  aux  varices 
sous-jacentes  de  se  contracter.  Bverard  fut  bientôt  imité  par 
jSmith ,  Travers ,  Brodie ,  Béclard ,  bapuytren. 

£n  renaissant  toutes  les  observations  de  varices  ou  d'ul- 
cères variqueux ,  on  voit  que  les  avantages  que  V(m  en  a  re- 
tirés sont  bien  loin  de  compenser  les  accidens  qui  en  ont 
été  la  suite.  Les  ouvrages  de  Hunter,  Travers,  Hogdâon^ 
oflfrent  h  chaque  page  des  observations  de  phlébite  résultant 
de  cette  méthode. 

De  ces  accidens  consécutifs  à  la  ligature,  les  uns  sont  lé- 
gers ;  tels  sont  le  phlegmoû  circonscrit ,  la  phlébite  légère 
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des  deux  bout»  de  la  veine.  Les  autres  sont  graves  et  sar- 
viennent  quelquefois  immédiatement  après  Topération  ,  ou^ 
seulement  à  la  chute  de  la  ligature,  ou  sont  intercurr^is  à 
ces  deux  époques;  tels  sont  Tinflammation  yive  de  la  plaie ^ 
Tinflammation  étendue  du  tissu  cellulaire ,  la  formation 
d'abcès  vastes  et  profonds  ,  la  résorption  du  pus  et 
son  transport  dans  des  organes  essentiels  à  la  yie».  la  chute 
prématurée  de  la  ligature,  des  bémorrhagies  parfois- mor- 
teUes  ;  enfin  ^  ces  phlébites  générales  qui  conduisent  le  ma- 
lade au  tombeau ,  au  milieu  d'une  série  d'épouvantables 
phénomènes. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  toute  opération  de  ligature  nécessite 
1^.  l'exposition  h  l'air  d'une  étendue  plus^  ou  moins  grande 
de  la  veine ,  s®,  la  constriclion  du  vaisseau  par  un  corps 
étranger.  C'est  à  cette  double  cause,  et  surtout  àla  première, 
que  Brodie  et  les  autres  médecins  anglais  ont  attribué  le» 
résultats  fâcheux  dont  ils  ont  été   si  souvent  témoins. 

La  présence  du  fil  dans  la  plaie  agit  rarement  et  peu 
comme  cause  immédiate  d'inflammation  :  elle  s'oppose  seu- 
lement à  la  réunion  par  première  intention  ;  car,  pour  que 
la  ligature  se  détache,  il  faut  une  inflammation  éliminatoire 
qui  ne  survient  par  fois  que  du  i5  an  2o^  jour.  Le  retard  de 
la  chute  du  fil  est  pour  le  procédé  de  la  ligature  une 
circonstance  heureuse  ;  et  nous  verrons  ,  lorsque  nous  par- 
lerons du  mécanisme  de  l'eblitération^  consécutif  à  la  liga- 
ture ,  qu'avant  le  1 2*.  jour  la  veine  n'est  point  encore  com- 
plètement oblitérée.  Si  l'inflammation  éliminatoire  qui  doit 
séparer  la  ligature  survient  du  5  au  6^  jour,  qu'elle  soit 
vive ,  que  sa  marche  soit  rapide ,  la  veine  n^est  point  encore 
oblitérée ,  on  voit  alors  survenir  une  série  de  phénomènes 
très-graves.  À  cette  chute  prématurée  de  la  ligature  la  plaie 
vivement  enflammée  suinte  ou  laisse  fluer  du  sang  en  plus 
ou  moins  grande  quantité.  La  phlegmasie  de  la  plaie ,  jointe 
à  l'action  de  l'air,  gagne  le  vaisseau,  envahit  ses  membranes 
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qni  roagissent,  s'épaississent  sans  se  contracter,  (loe  sé- 
crétion purulente  se  fait  à  la  surface  libre  de  la  membrane 
interne  ,  et  Tadhésion  de  ses  parois  est  deyenue  impossible» 
L'inflammation  s'est  étendue  avec  plus  de  rapidité  dans  le 
tissu  oelhiiaire  du  membre  qui  s'infiltre»  augmente  de  yo- 
lume  »  et  dont  la  peau  devient  chaude,  d'un  rouge  érysi- 
pélateax.  Le  tissu  iD^ulaiiro  ambiant  autour  du  vaisseau  et 
de  ses  branches.^  condense»  s'épaissit,  et  pour  peu  qu'il 
soit  comprimé  »  l'inflammation  >  éprouvant  des  obstacles  à 
son  expansion»  se  termine  promptement  par  suppuration;  on 
voit  alors  paraître  une  infinité  de  ces  petits  abcès  collectifs  » 
plus  ou  moins  profonds*    - 

L'Inflammation  remonte  rapidement  le  long  du  vaisseau  » 
comme  si  elle  était  entraînée  par  la  circulation  ;  elle  gagne 
les  gros  vaisseaut  /devient  générale  et  le  malade  succombe» 
si  on  n'a  pas  pu  l'arrêter  dans  sa  marche ,  ce  que  Hunter» 
Reil  ,  Abernethy,  disent  ovoir  obtenu  en  comprimant  un 
point  da  vaisseau  au-dessus  de  la  portion  malade. 

Ce  que  nous  venons  de  rapporter  comme  consécutif  & 
la  chute  prématurée  de  la  ligature  »  survient  aussi  très- 
souvent  à  une  époque  quelconque  aprè^  l'opération.  Les 
ouvrages  anglais  sont  remplis  ct^ observations  analogues. 

Nous  n  avons  cité  jusqu^à  présent  que  les  accidens  les 
plus  communs;  ils  sont  quelquefois  instantanés  et  s'accom- 
pagnent d'autres  phénomènes.  On  a  cité  des  cas  où  la  li- 
gature était  k  peine  placée  qu'une  hémorrhagie  survint  dans 
l'eâtoinac»  et  lie  cessa  que  lorsqu'on  eût  délié  le  fil.  D'autres 
fois  ils  sont  consécutifs  à  l'inflammation  de  la  plaie  et  sur- 
viennent alors  à  une  époque  indéterminée;  d'autres  fois  ils 
ne  surviennent  qu'à  la  chute  régullèrç  de  la  ligature. 

Si  malgré  tous  les  dangers  que  CQurt  l'opéré  ,  il  avait 
au  moins  la  certitude  de.  ;$a.guérison  »  le  procédé  serait  re- 
commandable  y  mais  couvent  les  varices  ne  cessent  point  et 
reparaissent  sitpt  que  leKmaligide.^met  sa  jambe  peipendicu- 
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lairement  sur  le  soL  Doit^n  alors  praliqner  de  nonTelk» 
ligatures  sur  les  anaslomoses  qw  établissent  une  bir cola'' 
f  ion  collatérale  :  autant  Yandt afit  alors  avob^  recours  à  Tex- 
eision  ou  à  rificisiou ,  comme  Toui  fait  MM.  Boyer  et  Ri- 
cherand ,  qui  recommandent  cependant  de  ne  pas  les 
imiter. 

Inôonvé^ieni  dé  Pexeiêion  eê  dé  t'ineiêùnû — Lea  ancâen» 
chirurgiens  employaient  fréquemment  Textirpation  qui  fat 
tant  vantée  par  Petit.  M.  Richerand  a  remis  en  vogue  le 
procédé  de  Tincision ,  il  a  obtenu  quelques  succès*  Quoi 
qu^il  en  soit,  tous  les  dangers  que  nous  avons  neconmis  à  la 
ligature  sont  applicables  k  ces  méthodes  qui  Mitraineot 
eUes-mémes  d'autres  dangero^phis  graves  encore» 

Les  chirurgiens  anglais  t  qui  ont  abandonmi  b  ligature* 
pour  Texcision,  ont  eu  après  cette  demitee^  des  résultats 
plus  prompts  et  plus  fâcheux  qu'après  la  ligature. 

M.  Lisfranc»  appréciant  à  sa  juste  Valeui^  Vaetion  de  l'air 
sur  le  tissu  des  veines  qui  restent  béantes  dans  la  plaie  après 
leur  section»  dit  :  «  J'ai  souvent  remarqué  qu'à  l'instant 
même  de  la  section ,  l'air  se  précipitait  dans  la  cavité  du 
conduit  veineux ,  et  qu'à  l'irruption  de  ce  fluide'  succédait 
une  horrible  phlegmasie  »  une  phlébite  atroce  qui ,  devenant 
générale,  détruisait  l'individu  en  moins  de  24  heures.  »  Il  a 
vu  très-souvent  cette  inflammation  se  développer  même 
avant  l'application  du  premier  appareil. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  les  accidens  de  l'ex- 
cision et  de  l'incision  ;  j'ajouterai  seulement  que  les  grandes 
plaies  résultant  de  la  lésion  d'une  veine  sont  de  guérison 
très-diificile  et  de  longue  durée ,  que  pendant  toute  cette 
durée  le  malade  est  constamment  sons  Timmiaence  d'une 
phlébite  générale ,  sort  par  résorption  de  pus ,  soit  par  pro- 
pagation de  l'inflammation. 

Les  auteurs  de  l'époque  actuelle  rejettent  tdute  opération; 
soit  qu'ils  regardent  ce  genre  de  traitement  trop  doulou- 
reux ,  soit  qu'ils  doutent  de  son  eflicacité ,  soit  qu'ils  se  dé- 
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fient  ftTee  0«ûon  des  dangers  qu'il  peot  amener  »ikpr^raBil 
s'en  tenir  an  traitement  palIialiC 

De  la  cinmlMion  dtma  le$  vtimeê  liéeê.  —  L'anatomie 
pathologique  des  Tances  prouve  que  le  système  des  veines 
coUaiérales  se  dilate  à  mesure  que  la  veine  variqueuse  ac- 
quiert du  développement.  Ainsi»  observe-t-on  que  toujours 
rohlitératicm  peut  se  £iire  sans  qu'S  ;  ait  dérangement  ma- 
ladif dans  la  circulation.  Mais  la  circulation  daps  un  mem- 
bre dont  un  tsone  veineux  a  été  lié  et  oblitéré  »  se  continue- 
t-dle  par  les  anastomoses  de  ce  tronc  qui  vont  aux  collaté- 
rales, ccKoame  on  l'a  toujours  dît  et  écrit  jusqu'à  présent» 
nous  verrons  bientôt  quil  n'en  est  pas  ainsi;  car  toutes  les 
fois  qu'il  existera  cirenlation  collatérale  au  moyen  des 
anastomoses ,  les  varices  persisteront  comme  si  l'on  n'eût 
pas  opéré. 

Etudions  un  peu  la  disposition  anatomique  des  veines, 
dispositviHi'quî ,  je  crois,  a^été  mal  observée  jusqu  à  ce  jour  ; 
si  du  moins  les  auteurs  l'ont  parfaitement  reconnue ,  je 
ne  sache  pas  qu'aucun  ait  fak  l'application  de  ce  que  je 
vais  rapporter  aux  veines  irarîqiaeiises  de  la  jambe*  Cette 
disposition  nous  sera  dé  grand  secours  »  j^  pour  expliquer 
le  phénomène  de  f  obUtération  et  celui  dé  la  persistance 
des  Tamùes;  W.  po«r  nous  donner  les  moyens  de  remédier 
k  «dte  persistawee. 

En  général  il  ne  se  rencontre  qu'une  seule  antstomose 
dans  l'espace  compris  eabre  une  vahnlle  et  une  autre  val- 
vvde ,  et  la  veinule  qui  apporte  le  sang  au  tvonc  principal 
vient  presque  eonslsanment  s'ouvrir  vers  le  bord  lâbre;^  )a 
valvule  inférieure.  C'est  à'«ause  de  cette  diiposition  |W 
laqueBe  j'insi^^ ,  que  Béd|ard  «t  tons  eeuK  qui  se  sont  oc- 
cupés ,  soit  de  k  ligBture  ;  soit  de  la  section,  oat  eu  le  plus 
soiQvent  d%cfu¥ettx  Hsciltats;  C'est!  enotire  penr  cela  /fii'ils 
ont  vu  les  v^c^  pèiisister  lorsque  celte  dispoeitûm  étaiit 
changée. 

Les  vaFftiles  elles-âidms^  deti^ntiètvé considérées  comme 
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de  Traies  ligatures  naturdks ,  tontes  les  fois  qu'il  y  a  ob- 
stacle matériel  à  la  circiilatioa  àà-*dessus  d'elles  :  car  pour 
que  le  sang  pût  circuler  librement ,  il  faudrait  que  le  sang 
pût  re?enir  sur  lui-même;  mais  les  yalvules  sont  là  .et  dila- 
tées,  elles  mettent  un  obstacle  inrincible  à  son  retour.  La 
circulation  est  donc  impossible ,  et  le  sang  stagne  de  néces- 
sité dans  le  tronc  et  dans  les  veines  qui  s'y  rendent  )usqu*à 
leur  première  valvule. 

Admettons  qu'une  veine  volumineuse  et  ^ans  valvule  se 
rende  au  tronc  que  Ton  veut  oblitérer»  et  qu'eUe  y  apporte  le 
sang  des  extrémités;  si  cette  veine  a  en  même  temp;s  des 
anastomoses  et  avec  les  veines  profondes  et  avec  le  tronc 
principal,  et  qu'elle  soit  sans  valvule»  alors  la  circulation 
sera  possible  dans  toute  la  partie  inférieure  de  la  veine 
sous-jac'ente  à  son  embouchure. 

La  circulation  dans  le  tronc  principal  est  encore  possible 
toutes  les  fois  qu'une  veine  auiliaire  et  de  transport  part 
du  tronc  principal  »  pour  charrier  dans  les  veines  voisines 
le  sang  contenu  dans  le  tronc  lui-même. 

JjBl  circulation  dans  une  veine  telle  que  la  isaphène ,  que 
l'on  voudrait  oblitérer  et  que  l'on  aurait  liée  vers  le  genou, 
n'est  doncposs9>le;  i^.  que  lorsqu'il  existe  une  anastomose 
sans  valvule ,  2^  que  lorsqu'il  exbte  une  veine  de  transport 
avec  valvules  dirigées  dans  le  même  sens  que  celle  du  tronc 
principaL 

Voilà;  je  crois,  les  deux  causes  de  la  persistapce  des 
varices  dans  une  veine  qu'on  avait  liée;  de  là  cause  des 
insuccès  attribués  à  l'opération  de  la  ligature ,  quoique  la 
plaie  se  fût  parfaitement  guérie. 

On  le  voit  dans  des  cas  analogues  et  qui  sont. rares;  car 
cette  disposition  s'est  rarement,  présentée  à  moi ,  malgré 
les  nombreuses  recherches  que  j'aie  pu  faire  dans  les  am- 
phithéâtres  ;  il  suffira  d'oblitérer  la  veine  de  transport  ou 
l'anastomose ,  pour  faire  cesser  la  maladie. 

Si  donc  la  çirculatka  c<kiisé<^tive  à  l'oblitération  est 
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si  difficile  et  si  rare  dans  le  tronc  principal  »  comment  se 
continue  la  circulation  du  membre.  On  sait  <{u*aux  radi- 
cules artérielles  très-nombreuses  succèdent  des  radicules 
yeineuses  pour  le  moins  aussi  nombreuses.  Les  radicules 
artérielles  Tiennent  en  général  d'un  seul  trOnc  »  tandis  que 
les  radicules  veineuses  ront  en  former  plusieurs ,  au  point 
que  Ton  peut  interrompre  la  circulation  dans  un  de  ces 
troncs  veineux ,  sans  que  pour  cela  le  sang  soit  obligé  de 
se  détourner  pour  gdgner  le  cœur.  C'est  donc  par  une 
continuité  de  communication  directe  que  se  continue  la 
circulation  :  ces  communications  existent  de  tout  temps  et 
se  sont  considérablement  amplifiées  sous  l'effort  du  sang. 
Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  si  les  accidens  que  semble- 
rait deroir  déterminer  la  stase  du  sang,  sont  si  rares 
après  l'interruption  du  cours  du  sang  dans  une  veine. 

De  C oblitération.  —  Ce  que  je  vais  dire  de  l'oblitération 
d'une  veine  n'est  que  l'histoire  des  recherches  que  j'ai 
faites  et  qui  m'ont  amené  au  traitement  que  je,  vais  bientôt 
proposer. 

L'oblitération  d'une  veine  est  sa  transformation  en  un 
cordon  blanc ,  solide,  comme  ligamenteux  ;  je  ne  considère 
point  comme  oblitérée  une  veine  dans  laquelle  il  s'est  formé 
un  caillot  obstruant  sa  cavité  et  mettant  obstacle  à  la  cir- 
culation ;  nous  verrons  plus  bas  que  oette  oblitération , 
quoique  réelle  >  n'est  jamais  que  temporaire. 

L'oblitération  d'aune  veine  est  consécutive  :  i^®  à  un  épais- 
sissement  des  parois  de  la  veine  ;  8.^  à  une  adhérence  pri- 
miiiVe  des  parois  opposées  de  la  membrane  interne. 

1.  L'oblitération  consécutive  à  un  épaississement  des 
parois  veineuses  succède  toujours  à  une  compression  ou 
à  une  constriction  exercée  sur  le  tube  de  la  veine.  Je  neveux 
pas  dire  pour  cela  que  la  ligature  et  la  compression  ne  soient 
nécessairement  suivies  que  de  l'épaississement  des  parois  : 
nous  avons  vu ,  en  parlant  de  la  ligatures  quelquesAms  dea 
accidens  qui  peuvent  résulter  de  ce  procédé. 


La  ligature  el  la  coiapreaaion  wercées  sur  une  Teioe  ne 
dAchireot  poinl  ses  meiBbraaes  »  elles  leur  impriment  seu- 
lement one  ligne  de  dépression  visible  et  les  plissait  leagi- 
tudinalement  de  ehaqae  eôté.  Le  sang  s'âceamole  an-4es$iis 
et  au-dessous  du  point  comprimé ,  il  y  stagne  et  se  tran^ 
forme  en  un  caillot  qui  se  résoriM  à  mesnre  que  la  cavité 
de  la  veine  diminue  par  Tépaississement  des  parois  :  la 
résorption  de  ce  caillot  n'est  complète  que  kMrsqne  la  veine 
est  complètement  oblitérée.  Pendant  tout  ce  temps,  il  n'y 
a  pas  de  traces  de  rougeur  sur  la  memWane  interne,  ni  le 
moindre  signe  d'inflammation  adbésive,  ni  agglutination 
des  plis  continus  qui  s'effacent  en  viême  temps  que  la  veine 
rqirend  son  calibre  plus  ou  moins  rétréci,  si  on  détruit  la 
compression  ou  la  ligature  plus  ou  moins  tôt.  Le  travail 
d'oblitération  tetae  k  l'instant  même ,  et  la  veine  redevient 
très^perméable. 

Peu  après  l'application  de  la  ligature  et  autour  d'elle , 
la  gatne  eelluiaine  commocice  à  s'^aissir  par  un  èpanche- 
ment  de  lymphe  coagulable  qui  s'étend  progressivement  en 
haut  et  en  bas  et  plus  profondéflaent.  Peu-h-peu  et  lentMnent 
cet  épaississeosent  blanc  se  propage  avec  de  légères  ^taches 
de  rougeur  et  d'ôiffltration  sanguine.  La  membraae  interne 
repoussée  se  contracte ,  se  ride ,  reate  blanche  sans  rien 
produire  par  sa  eurface  interne  ;  le  caillot  sanguin  se  trouve 
en  même  temps  refoulé  et  résorbé  ;  le  diamètre  du  tid>e 
diminue  et  se  resserre  petit  à  petit,  jusqu'à  ce -qu'A  se  trouve 
enfin  complètenvent  fermé ,  ce  qui  arrive  du  quatorze  au 
dix-septième  jour  et  bien  souvent  plus  tard.  Voilà  ce  qui  se 
passe  dans  lès  cas  ordinaires.  Une  fois  la  veine  oblitérée 
4ans  im  point,  l'oblitération  s'étend  par  résorption  du 
•caâlot  dans  tout  l'espace  où  la  circulaUon  est  interrompue  : 
il  y  a  par  là  même  guérison.  ' 

iyau|;res  fois ,  il  se  développe  aptour  de  la  ligature  une 
inflammation  éliminatoire  trop  ppon^pte ,  la  veine  n'étant 
pomt  encore  oblitérée  ;  cette  chute  prématurée  de  la  ]i^ 


^ture  est  uo  aocideat  fâcheux  ;  les  deux  bouts  séparés  de 
\  veioe  restent  kéans ,  on  voit  dors  survenir  tantôt  une 
lémorrhagiegraTe,  tantôt  une  phlébite  intense;  tantôt  Fin- 
lammation  se  termine  par  une  prompte  suppuration  qui 
emplit  le  vaisseau  ;  le  malade  succombe,  et  jamais  on  ne 
roovela  v^ne  oblitérée  en  aucun  point. 

Ce  ^enre  d'oblitération,  par  épaississement  des  parois.» 
i  été  reconnu  par  Trayers ,  et  désigné  par  lui  sous  le  nom 
l'oblitération  interstitielle  :  il  commence  toujours  par  la 
^aine' cellulaire,  sans  i{ue  la  membrane  interne  présente 
aucune  disposition  à  Tinflamniation  adhésive,  ce  à  quoi 
s'opposent  également ,  et  la  sécrétion  purulente  dans  un  cas , 
et  le  coagulum  dans  l'autre. 

D'après  ce  qui  précède ,  on  voit  que  tous  ceux  qui  lièrent 
les  veines  ne  pouvaient  obtenir  que  l'épaississement  in- 
terstitiel ;  épaississement  incertain ,  très4(M[ig  et  diflBksile 
à  obtenir ,  dangereux  à  tenter  et  souvent  mortel. 

s."*  L'oblitération  peut-elle  être  consécutive  à  une  adhé- 
rence primitive  des  parois  opposées  de  la  membrane  interne? 
Hunter  et  Dupuytren  pensent  que  l'inflammation  adhésive 
peut  exister  dans  les  veines  et  qu'elle  s'y  fait  lentement  et 
difficilement.  Travers ,  s'il  n'ose  la  nier ,  croit  au  contraire 
que  cette  inflammation  est  excessivement   rare.   Reil   et 
Abemethy  l'ont  conseillée  comme  moyen  d'arrêter  l'in- 
flammation suppurative.  Ils  croyaient  qu'en  comprimant  sur 
mie  veine  malade  au-dessus  du   lieu  enflammé,  on  par- 
viendrait à  arrêter  la  phlégmasie  par  l'adhérence  des  parois 
opposées. 

Quoi  qu'en  ait  dit  Bichat ,  l'inflammation  adhésive  d'une 
reine  est  plus  difficile  que  celle  d'une  artère  :  ce  qu'il  y  a 
de  certain ,  c'est  que  cette  mflammation  est  le  plus  souvent 
sans  symptômes.  C'est  encore  ce  qui  arrive  chez  les  nou^ 
I  Telles  accouchées  aflêctées  d^œdème  des  membres  infé- 
rieurs. Elles  ne  s'apperçoivent  de  leur  maladie  que  lors-** 
f{ue  la  veine  oblitérée,  ne  donnant  plus  passage  au  sang 
3i.  a 
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dspai^  pliisiawa  jour» ,  a  déteramié  om  infillraliae  sénniii 
i»  tout  b)  membre  :  «lors  la  mne  taphèiict  pvésMile  un 
cordon  toocliBeiui  le  loog  de  toate  la  partie  interne  de  U 
CttUse* 

Ce  qui  «e  passe  dans  les  veines  ombilicales  »  où  le  sang 
ne  circule  point  et  ne  séjeome  pas  dès  qw  Fenfant  a 
respiré»  ne  peut  pas  être  cmnparé  k  ce  qui  se  passe  dans 
d'antres  veines  où  le  sang  stagne  de  nécessité*  Ensorie 
que»  d'après  ce  que  nous  savons  de  la  ligature^  )e  crok 
que  f  dans  ces  dernières  »  l'inflasuviation  adhésive  est  im- 
possible entre  les  parois  opposées  de  la  membrane  in- 
terne, si  l'on  ne  tient  en  contact»  par  une  légère  ulcé* 
ration»  ces  mêmes  parois  opposées.  Cette  lésion»  quelque 
mipime  quelle  soit»  sera  toujours  suffisante  pourvu  que 
l'on  tienne  les  parois  opposées  en  contact  pendant  le  temps 
nécessaire  pour  la  consolidation.  Les  faits  smvans  mettront 
cette  vérité  hors  de  doute. 

Voici  ce  qui  se  passe  :  lorsqu'à  Tatde  d'une  aiguille  on 
a  piqué  et  mis  en  contact  les  parois  opposées  d'une  veine, 
une  lymphe  coagulable  »  analogue  à  ceUe  qui  est  produite 
par  la  lésion  d'une  veine  par  une  lancette»  se  forme.  Cette 
lymphe  se  dépose  autour  des  points  irrités  »  et  là  »  à  l'abri 
du  cours  du  sang»  elle  fait  adhérer  entr'elles  les  parob  oppo- 
sées tenues  en  contact  par  l'aiguille  même.  Les  parois  sont 
déjà  adhérentes  ;  en  56  heures  ;  l'inflammation  s'accroît 
légèrement  »  tend  à  se  débarrasser  de  l'aigmOe  qui  devient 
vaciillante  dans  la  plaie ,  et  qui  sortirait  d'elle-même  dès  le 
cinquième  jour. 

La  membrane  interne  d'une  veine  n'offre  pas  ta  môme 
facilité  à  être  divisée  que  eeUe  d'une  artère  »  et  l*adkérencô 
primiHve ,  sans  Usfen  qui  tienne  en  cemta^  les  parois  op- 
potsées  >  ne  s'y  fait  que  très-difiicileinent  ou  plmëêi  ne  s*y  fuit 
point.  Cependant  lepeudedisposHion  delà  membrane  interne 
d'une  veine  à  l'union  adhésive  n'est  pas  incompatible  avec 
la  susceptibilité  à  contracter  des  inflamoiatieoa  Irès-graves 
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^  dm  pltM  tntoises  :  aa  OMtraire ,  d'aprè»  les  •bservatiùBs 
recueillies  jus^'li  ce  jour ,  on  a  va  biee  phis  souYMit  sur^ 
venir  ces  phlegmasies  terribles  ({oi  enlralnaient  fe  malade 
en  peu  de  temps.  Aurait^on  tort  de  rechercher  la  cause  de 
ces  accidens  dans  le  procédé  opératoire  employé ,  où  de 
vastes  surfaces  soal  mises  longtemps  à  découvert  :  la  rapi- 
dité et  la  fiolence  de  l'inflammation ,  les  symptômes  sym- 
pathiques et  généraux  qui  se  manifestent  aussi  prompiemenl 
que  marche  la  circulation ,  ne  doiTent-ils  pas  engager  k  re- 
garder souvent  cette  phlegmasie  comme  dépendante  de  la 
cause  directe  de  Fair. 

On  a  étudié  les  différentes  terminaisons  des  phlegmasies 
veineuses ,  sans  qu'on  pût  toujours  se  rendre  compte  des 
causes  qui  les  avaient  déterminées  :  Ton  se  demande  encore 
fréquemment  aujourd'hui  »  pourquoi  on  trouve ,  chez  l'un , 
une  résolution  par  suppuration ,  et  ches  l'aotreune  oblitération 
simple ,  sans  qu'il  soit  survenu  aucun  accident  :  pourquoi  « 
enfin  y  cette  oblitération  a  détenniné  quelquefois  une 
prompte  guérison  »  tandis  que  d'autres  fois  la  guérison  s'est 
fah  longtemps  attendre.  Peut-être  que  si  Ton  eût  tenu 
compte  delà  constitution  de  l'individu»  de  l'opération  eUe- 
même,  des  conditions  dans  lesquelles  elle  a  été  pratiquée , 
de  l'air ,  des  suites  de  l'opération ,  de  la  marche  de  l'inflam- 
mation ,  et  surtout  du  genre  de  travail  qui  devait  amener 
Toblitération  9  on  aurait  trouvé  la  cause  de  ces  différences. 

Voici  un  fait  qui  fortifie  cette  opinion  :  à  la  suite  d'une 
saignée  oh  la  veine  avait  été  probablement  percée  de  part 
en  part  par  un  brusque  mouvement  du  malade ,  survint  une 
douleur  profonde  avec  légère  rougeur  des  lèvres  de  la  plaie  ; 
il  y  avait  un  peu  d'extravasation  sanguine.  On  comprima 
sur  le  vaisseau ,  et  le  cinquième  jour»  il  y  avait  guérison  par- 
faite. Le  malade  succomba  à  une  pneumonie.  A  l'ouverture 
da  cadavre ,  je  trouvai  la  veine  céphalique  oblitérée. 

Presque  aucune  des  phlegmasies  nombreuses  de  la  mem- 
brane interne  n'est  capable  de  déterminer  une  inflammation 

2.. 
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adhésive  des  parois»  La  résolution    par   soppuration  en 
est  aussi  distante  qae  celle  par  épsmchemenide  lymphe  coa 
gulâble  eo  est  rapprochées 

Mais  cette  inflammation  avec  épanchement  de  lymphe 
est-elle  indispensable  pour  que  ToUîtéralipn  s'opère;  y  a- 
t-il  toujours  et  indispensablement  inflammation  dans  To* 
blitération  des  Teines  ombiUeales  ?  ou  plutôt  ces  veines  ne 
s'oblitèrent^es  pas  parce  que  le  sang  ne  parcourt  plus 
leur  conduit  ? 

Je  vais  passer  de  suite  à  l'exposition  du  traitement  que 
je  propose,  et  dans  un  dernier  paragraphe  je  parlerai  de 
ses  avantages  sur  les  autres  méthodes. 

Ce  traitement  consiste  à  irriter  très  -  légèrement  deux 
points  opposés  de  la  surface  interne  d'une  veine,  et  en 
même  temps  è  maintenir  en  contact  ces  deux  points  op- 
posés de  la  membrane  interne.  Une  simple  aiguille  à  coudre, 
recourbée  ou  non ,  applatie  ou  non ,  satisfait  parfaitement 
à  toutes  ces  conditions  indispensables  pour  obtenir  use 
prompte  oblitération.  Il  suffit  pour  cela  de  faire  un  point 
sur  la  veine,  c'est-à-dire,  de  traverser 4[>erpendiculaiFement 
sa  p  aroi  antérieure  et  sa  paroi  postérieure  avec  la  pointe 
de  l'aiguille  que  l'on  ramène  plus  haut  pour  traverser  encore 
sa  paroi  postérieure  puis  sa  paroi  antérieure*  On  assu- 
jettit l'aiguille  dans  cette  position  à  l'aide,  d'un  fil  tor- 
tillé en  huit. 

Obs.  iJ"  —  Je  pris  un  chien  d'une  taille  moyenne:  je 
lui  plaçai'  tout  près  des  clavicules  une  ligature  autour  du 
col ,  comme  si  j'eusse  voulu  le  saigner  à  la  jugulaire.  La 
veine  se  gonfla:  la  saissisant  alors  entrele  pouce  et  l'indicateur 
de  la  main  gauche ,  je  la  soulevai  et  passai  à  travers  la  peau  une 
aiguille  au-dessous  d'elle ,  qui  venait  sortir  du  côté  opposé, 
de  manière  h  prendre  le  moins  de  peau  possible.  Tout  ce  que 
nous  venons  de  faire  n'est  que  préparatoire,  et  ne  sert  qu'à 
faciliter  le  second  temps  de  l'opération.  Après  m'être  as- 
suré que  la  veiiie  est  ainsi  isolée  et  repose  parfaitement  sur 
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c^tte  première  aiguille ,  prenani  alors  une  seconde  et  sem-* 
MabTe  aiguille ,  je  perce  perpendiculairement  la  peaa,  puis 
la  paroi  antérieure  de  la  veine ,  puis  sa  par^i  postérieuper 
)e  ramène  alors  en  inclinant  un  peu  plus  haut  la  pointe  de> 
raiguUle  de  manière  à  percer  encore  ,  i^  la*  paroi  posté- 
rieure, â^  l'a  paroi  antérieure  de  la  màaie- veine;  enûtt 
h  peaa. 

Après  avoir  mis  de  la-«orle  en  contact  les  surfaces  de  k. 
membrane  interne  piquée  en  quatre*  points ,  j'abandonnai 
les  aiguilles  dans  cette  position  en  croix ,  et  les  assujettis  h 
l'aide  d'un  fil ,  pour  que  l'animal,  qui  est  sollicité  par  *  une 
légère  démangeaison ,  ne  puisse  se  les  enlever.  Cinq  jours 
«près  je  coupai  le  fil ,  et  les  aiguilles  vacillant  dans  de  pet 
tites  plaies  tombèrent  eomme  d'elles-mêmes.  Ces  petites 
plaies,  qui  étaient  en  rapport  avec  les  surfaces  des  aiguilles^ 
fareot  cicatrisées  et  guéries  en  trois  heures  ;  il  y  avait  tout 
autour  des  aiguilles  un  noyau  dur  et  -résis|axH ,  du  volume: 
d  une  grosse  aveline ,  qui  fut  bientôt  résorbé  et  dispiamt  en- 
âix  jours.  Ce  jour  là,  ou. le  quinjcième  jour  après  la  ]>fe^ 
mière  opération ,  j'opérai  de  la  même  manière  b  JAgU- 
bire  du  côté  opposé;  le  cinquième^  jour  après  j'^lev«^/les 
aiguilles:  les  mêmes  phénomènes  se  passèrent;  le  lendc*^ 
main  je  tuai  l'imimaL  ... 

L'ouverture  du  cadavre  me  fit  voir  la  veine  jugolairfa 
externe  gauche  complètement  impersiéable  au  sang^*  elle 
étail  comme  disparue  et  transformée  en  un  cordon  blanc  ^ 
arrondi,  fdiforme,  analogue  au  tissu  ligamenteux.  L'obli-^ 
tératioa  s'étendait  en  .haut  et  en  bas  du  point  lésé  jusqu'aux 
premières  anastomoses  qui  étaient  suffisamment  dilatées^ 
^t  établiraient  au  sang  un  libire  cours.  A  partir  .des  anas- 
tomoses le  tissu  veineux  reprenait  son  état,  normal;  on. 
ûy  voyait  aucune  trace  d'inflammation,  ilny  Rivait  nulle 
part  aucune  trace  de  caillot  sanguin. .      . 

te  tissu  cellulaire;  entourant  la  portion  de  veine  oblir 
térée  était  à  l'état  normal  le  plus  parfait.  Il  n'y  avait  plus. 


de  iraCQ  d«  U  tiuneur  «{ui  avait  existé ,  et  on  ne  pouvait  pliâ 
distingua  le  pokit  où  avaient  pénétré  les  aiguilles,  cpie  par 
une  petite  UObe  jaunâtre  laissée  probablement  par  Toxyde 
de  fer.  ; 

La  jugulaire  externe  droite»  opérée  cin^  jours  auparavantr 
était  entourée  an  point  opéré  d^une  petite  tumeur  solide  t 
circonscrite  dans  le  tissu  cellulaire  volsm  et  adhéreote  à  la 
peau  par  sa  partie  antérieure.  Cette  tumeur  enveloppait 
ciroulairement  près  de  lo  à  1 3  lignes  de  l«  veine;  soo  tissu 
était  blane,  dense ,  épais  ,  saois  sérosité,  percé  ciriçulaire- 
mentpar  deux  lignes  jatmatres  qui  iudiquaieDt  la  place  qu  a^ 
vtiient  occupée  les  aiguiUes.  Le  tissu  de  la  veine,  qu'on  ne 
pouvait  distinguer  au  milieu  de  latumeur,  était  à  sa  sortie, 
contracté  et  blanchâtre  ^  sans  épaissiasement  manifeste ,  et 
ireprenait  un  peu  plus  loin  son  état  normal*  La  surface  de  la 
membrane  interne  contractée  et  légèrement  plissée  n^était 
point  rouge ,  et  présentait  en  haut  et  en  bas  deux  petits  cail- 
lots «anguins  s'étendapt  jusqu'aux  premières  anastomosesr 
Ces  caillots  enlevés  y  j'ai  pu  voir  en  insuflant  que  la  veine 
était  complètement  oblitérée. 

Arec  le  même  succès  et  de  cette  xnéme  manière,  j'ai 
opéré  sur  six  chiens  de  différentes  tailles  :  jamais  aucun 
d'eux  ne  témoigna  le  moindre  malaise.  J'ai  quelquefois  en- 
levé  les  aiguilles  dès  le  trokième  et  le  quatrième  jeur ,  mais 
les  traction»  que  j'étais  obligé  de  faire  pour  les  arracher^ 
^  parce  qu'êtes  étaient  encore  adhérentes ,  faisaient  >«auffrir 
Fanimal ;  d'autres  fois  la  tumeur  n'était  point  «aeore  piarfaî^^ 
tement  fermée  et  circonscrite,  et  je  perdais  ainsi  tous  les 
avantages  d'une  compression  sur  la  veine ,  compression 
déterminée  tant  par  la  tumeur  que  par  les  aiguittes  elles- 
mêmes.  '^ 

Aussi,  voulant  un  jour  enlever  les  a^uilles,  après  38 
heures  d'application  ,  je  vis  qu'il  y  avait  déjà  inflammation 
adhésive.  Les  parois  veineuses  adhéraient,  mais  ces  adbé- 


renées  élaieni:  peu  solides ,  «t  l'amdbeniênl  des  aigaBles 
détruisit  ee  qu'eues  avaient  d*ahord  prodtiit, 

£b  général  9  il  faut  mieux  attlendre»  pour  enlerer  les 
aiguilles ,  qu'une  inflammation  élimmatoire  se  seit  déretop- 
pée  ;  les  atgoiDes  tombent  alors  d'elles  mêmes ,  laissant  aptdè 
elle  une  Ugue  fisinleuse  qui  se  guérit  en  quelques  heures» 
Cette  inflammation  éliminatoire  n^est  point  à  craindre  et 
ne  saurait  se  propager  :  elle  est  complètement  limitée  et 
renfermée  dans  Ig  tumeur ,  la  veine  n'ayant  plus  la  même 
nature  et  étant  oblitérée  déjà  depuis  trois  jours. 

Obs.  IL*  —  J'ai  placé  les  aiguilles  sur  deux  points  diffé- 
rons de  la  fttgukire  externe  drmte  d'un  chien ,  de  manière 
k  laisscHT  entre  ces  deux  points  un  espace  distant  de  deux 
pouces^  plein  de  sang.  Les  tumeurs  se  formèrent  aux  points 
pîqnés  :  des  aiguilles ,  les  tmes  tombèrent  le  quatrième  jour , 
les  autres  le  sixièmes;  le  sang  coagulé  entre  les  deux  points 
fut  résorbé  ;  les  tumeurs  s'affaissèrent  et  la  veine  fut  obli- 
térée. Il  1^  survfait  encore  ici  aucun  accident. 

Maintenant  ;  la  compression  seule  suffit-elle  pour  déter- 
miner l'oblitération  d'une  veine?  Les  observations  suivàlites 
répondront  à  cette  qoestioa. 

Obs.  UL'  -^  J'ai  plusieurs  fois  tenté  d'oblit^er  des^  vei*- 
nes  jugulaires  ^Lt^nÉOs  »  en  comprimant  ces  dernières  â  l'aide 
d'une  aiguille  passée  lâu^dessous  de  leur  conduit  et  sur  la- 
quelle je  tortillai  un  fil  en  forme  de  8  de  cfaiffre.  J'avais  soin 
de  serrer  asses  fortement  leffl  pour  presser  la  veiaae  confia 
la  peau  et  intierroiiqire  ainsi  tmite  cnrocdation.  11  se  formait 
promptement  une  petite  fumeur  qujjpnveloppait  la  veine  ;  en 
même  temps ,  le  fil  qui  eon^imaft  lovtemeiiPt  la  peau  ne 
tardait  pas  à  la  déobirer;  le  quatrième  jour ,  Taiguifie  était 
f  aeiUttite ,  et  ne  iûsait  plus  que  l'office  de  corps  étranger 
provoquant  une  inflammatbn  éliminatoire;  il  fallait  que 
('«Dletasse  cette  aiguille  iflputile ,  ou  que  j'a^ndisàe  qne- 
l'inflammation  fitt  assea  vive  pour  séparer  la  eontimfiité  da 
tronc  veineux,  ou  que  )e  resserrasse  le  fil  :  c'est  ce  que  j'ai 
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ifait.  Le  quâtrièoiekOO  le  ciaqoième  jour  l'enlevai  doiic  l'aP 
guille  ;  mais  à  cette  époque  la.  veine  est  loin  d'être  oblité- 
rée, ses  paroîa  fiont.&eulement  épaissies,  blanchâtres,  et 
répaississement  itiarehe  de  dehors  en  dedans^  {wyezce 
que  j'ai  dit  précédenunënt  en  parlant  de  l'oblitération  ) , 
et  s'arrête  subitement ,  dès  que ,  la  compression  étant  cessée , 
le  sang  continue  à  circuler  dans  le  vaisseau. 

J'ai  pous«é  l'expérience  plus  loin ,  pour  obtenir  Toblité- 
ration  par  le  seul  effet  de  la  compression  :  c'est  ainsi  que  sur 
deux  chiens  chez  lesquels  »  le  cinquième  jour,  lapeaucompri- 
mée  par  le  fil  était  déchirée ,  et  l'aiguille  vacillante  ,  Je  res- 
serrai le  fil  dans  la  plaie  elle-même;  je  la  resserrai  le  sep- 
tième jour  encore.  La  tumeur  devint  volumineuse;  il  y  avait 
autour  du  fil  une  plaie  d'aspect  désagréable;  les  animaux 
souffraient,  refusaient  des  alimens.  Je  supprimai  la  com- 
pression ;  la  plaie  se  cicatrisa  lentem^ ,  .et  le  trentième 
jour  après  l'opération  je  .tuai  l'animal;  la  veine,  quoique 
fortement  épaissie,  n'était, pas  complètement  oblitérée;  son 
ouverture ,  quoique  trèa-rétrécie ,  donnait  encore  passage  au 
sang. 

Enfin ,  j'ai  voulu  resserrer  chaque  jour  le  fil  sur  l'aiguille, 
jusqu'à  séparation  de  continuité  de  la  veine  :  il  survint ,  le 
10**  jour,  une  phlébite  avec  épanchement  de  pus  dans  la 
cavité  de  la  veine  qui  n'était  point  oblitérée. 

L'oblitération  consécutive  à  l'a  compression  est  donc  si 
difficile  qu'on  doit  y  renoncer,  et  vouloir  nécessairement 
l'obtenir  serait  s'exposer  à  tous,  les  dangers  consécutifs  à  la 
ligature. 

J'ai  cependant  obtenu  quelques  résultats  heurent  après 
cette  dernière  méthode  :  mais  les  dangers  qui  l'accompa  - 

lent  m'ont  porté  à  la  rejeter  sans .  retour  ;i  il  n'en  esit  pas 
le  même  si  on  l'applique  aux  artères  ;  en  trois  jours  elle  est 
complète.  Je  l'ai  employée  trois  fois  avec  succès ,  et  sans 
accidens ,  sur  l'artère  crurale  de  trois  chiens. 

D'après  tout  ce  qui  précède ,  j'aurai  peu  à  dire  pour  faire 
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ressoHir  les  avantages  du  traitemeot  que  je  viens  d'exposer 
sur  tous  les  autres  ;  cussi  me  contenterai -je  de  le  mettre 
ici  brièyement  et  le  plus  clairement  possible  en  compa- 
raison. 

1  ."^  Traitemeni  par  adhésion. 

C'est  celui  que  je  propose. 

A.  Procédé  très-simple ,  sans  nulle  douleur,  sans  danger. 

B.  Pas  d'incision  à  la  peau. 

C.  Pas  d'action  à  l'air. 

Par  conséquent  rien  à  redouter  de  la  part  des  accidens 
si  souvent  consécutifs  à  ces  causes. 

D.  Oblitération  complète  au  cinquième  jour. 

E.  Pas  de  chute  de  ligature. 

Par  conséquent  pas  d'inflammation  élûninatoire  et  pas 
d'accidens  consécutifs. 

F.  Guérison  radicale  en  quinze  jours* 

G.  Facilité  d'opérer  une  anastomose  qui  entretiendrait 
une  varice. 

H.  Dépenses  pour  les  hôpitaux  diminuées  des  trois--* 
quarts ,  puisque  la  durée  du  séjour  sera  diminuée  d'autant. 

â.**  Traitement  par  épaississement   interstitiel, 

A  celui-ci  se  rapportent  la  ligature  et  la  compression. 

A.  Procédé  plus  difficile ,  assez  douloureux ,  et  toujours 
dangereux. 

B.  Grandç  incision  à  la  peau. 

C.  Action  de  l'air  inévitable.  .    . 
La  conséquence  de  cette  incision  et  de  cette  action  de 

fair  est  presque  loîijours  une  phlébite  mortelle. 

l).  Oblitération  très-souvent  incomplète  du  quinzième  au 
>ingtième  jour. 

E.  Chute  de  la  ligature  du  douzième  au  dix-huitième 
jour.  (Inflammation  éliminatoire);  quelquefois  chute  pré- 


maturée  (alors  bémorrkagîeft»  ulcères  effirayans »  pUébite 
générale  »  mort.  ) 

F.  Guérison  incertaine  et  rare  avant  le  trokiième  mois. 

G.  Difficulté  et  danger  d'opérer  une  anastomose  qui  en- 
tretiendrait une  varice. 

H.  Dépenses  énormes  s^élevant  rapidement  par  la  durée 
prolongée  du  séjour  dans  les  hôpitaux. 

S»**  Traitement  par  extirpation  et  par  incision. 

A.  Procédé  plus  douloureux,  plus  compliqué  et  plus 
dangereux  encore. 

B.  Incision  bien  plus  grande  h  la  peau. 

C.  Action  de  l'air  plus  certaine  encore ,  au  point  qu'on  a 
vu  une  phlébite  survenir  subitoàent  et  se  terminer  par  la 
mort  avamt  vingt-quatre  heures.  Douleurs  horribles  pen- 
dant l'opération;  surface  ulcérée  immense  et  susceptible 
de  divers  accidens  mortels. 

F.  Guérison  excessivement  lente  et  toujours  très-diJDficile. 
H.  Séjour  plus  prolongé  encore  dans  les  hôpitaux ,  et  par 
conséquent  dépenses  plus  ^vées. 

4***  Traitement  palliatif. 

A.  Cette  maladie,  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux  ^ 
est  si  fréquente,  que,  sur  258  hommes,  on  compte  71  va- 
riqueux. 

B.  Malgré  ce  traitement,  la  maladie  marche  toujours 
vers  une  terminaison ,  sinon  mortelle ,  du  moins  qui  empêche 
toujours  le  malade  de  vaquer  à  ses  occupations. 

C.  Les  varices  durent  toute  la  vie  qu'elles  menacent  à  tout 
instant ,  soit  par  une  hémorrhagie ,  soit  par  un  autre  ac- 
cident. 

D.  D'après  M.  Briquet ,  presque  un  tiers  des  malades 
reçus  en  chirurgie  dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris  ,  sont 
des  hommes  affectés  de  varice  on  d'ulcères;  leur  séjour 
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dans  les  MiUe»^«0t  toDJonrs  de  plusîears  mois,  ce  qui  occa' 
sienne  à  l'admimstrati^B  ,  pour  cette  seule  maladie  »  ooe 
dresse  éqnÎTaleate  aa  tiers  de  la  somme  affectée  au  ser- 
TÎce  de  tonte  la  chimrgie. 


Note  iur  une  nouvelle  espèce  de  hernie  de  l'abdomen  à 
travers  let  ligament  de  Gimbemat  ;  par  M.  LàtciBB , 
ehirwrgien  de  V hôpital  Neeker. 

Une  femme  âgée  de  4S  ans ,  fingère,  entrée  le  5i  mars  à 
rhôpital  Neeker ,  affectée  de  hernie  étranglée  à  Taine  droite» 
et  opérée  ifadk{ttes  heures  après  son  arrivée»  m'a  offini 
Texemple  d'une  espèce  particulière  de  hernie  non  obaeryée 
ju^'à  ce  jour,  et  qui ,  si  je  ne  me  trompe ,  doit  exciter  k 
un  haut  degré  l'attention  des  anatomistes  et  des  chirwrgiens. 
Cette  henrie  existait  depuis  long-temps;  la  malade  n' avait 
aucun  souT^iir  de  son  origine.  Une  disposition  anatomii|ue 
particulière  prouvera  que  pent-4tre  elle  était  congà[iifcafe. 
Quoi  qu'ilen  soit,  elle  étak  considérée  comme  hernie  ingttî- 
nale ,  et  maintenue  par  un  bandage*  Le  &o  mars  »  le  handage 
se  dérangea;  la  hernie  acquit  phu  de  volume,  et  's'étrangU«^ 
Des  efforts  de  taxis  foréDi  fiûts  pendant  long-temps»  ei 
comme  la  banîe  passait  pour  inguiEiale ,  ik  durent  être  di- 
rigés surtout  en  hant  et  en  dd^rs,  ce  qui,  nous  le  verrens 
plus  tard  par  le  siège  de  la  hernie ,  dût  contribuer  à  froiaser 
et  à  eaflamaoer  l'intestin  sans  rien  ajouter  aux  chances  de 
réduction.  Cependant  un  ées  médecins  appelés  crut  en 
avoir  Êiit  centrer  me  partie  :  mais  l'étran^ement  ayant 
persisté ,  la  malade  fat -apportée  k  l!hi|pital  24  heures  après ,. 
et  l'opération ,  pigée  néceasave  par  les  ttédedos  qui  Inr 
avaient  donné  leurs  aoèis  en  viDe^  lui  lut  proposée  dès  son 
arrivée.  La  mabde  voulut  essayer  de  prendre  un  bain;  elle 
n'en  avait  pas  pins  depuis  IVftranglenient  de  la  hernie;  elle 
en  espérait  la  ^réductien  par.  ce.  moyen.  Bien  que  convaincu 
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de  l'importance  d^opérer  promptement  pour  opérer  avec 
succès ,  je  ne  crus  pas  deroir  m'opposer  à  son  désir  «  parce- 
que  la  tunieiir,  quoique  douloureuse,  était  d'une  consis-' 
tance  médiocre ,  que  les  voniissemens  n'étaient  pas  sterco- 
raux ,  et  surtout  parce  qu'une  opération  faite  contre  le  gré 
des  malades  est  moins  souvent  suivie  d'une  heureuse  issue  : 
mais  je  ne  voulus  la  différer  que  de  quelques  heures  :  en 
effet  i  je  revins  à  Thôpital  vers  4  heures  pour  pratiquer  ro- 
pération  :  deux  bains  avaient  été  donnés;  quelques  efforts 
de  réduction  avaient  encore  été  tentés  sans  succès.  L'opéra- 
tion ne  pouvait  plus  être  différée.  Je  cherchai  d'abord  à 
déterminer  Fespèce  de  la  hernie  :  j'ai  dit  que  la  malade  la* 
croyait  inguinale  ;  c'était  aussi  l'opinion  des  médecins  qui 
l'avaient  soignée  en  ville;  cette  question  devait  être  atten- 
tivement examinée.  ^ 

La  tumeur  était  de  la  grosseur  d'une  noix;  elle  était 
marronnée,  et  ne  se  dirigeait  pas  vers  la  grande  lèvre  corres- 
pondante y  mais  plutôt  en  avant  et  légèrement  en  haut.  En: 
effet,  la  partie  supérieure  de  son  contour  répondait  au  ni- 
veau du  tiers  interne  du  ligament  de  Fallope ,  mais  sa  base 
semblait  un  peu  au-dessous  de  ce  xordon.  filMPeux;  il  me 
parut  dès-lors  dii&cile  d'admettre  l'existence  d'une  hernie 
inguinale,  puisque  la  tumeur  sortait  au-dessous  du  canal 
inguinal ,  et  me  paraissait  en  dehors  et  au-dessous  de  F  an- 
neau* D'autre  part ,  l'artère  crurale  faisait  sentir  ses  batte- 
mens  au  côté  externe  de  la  base  de  la  hernie ,  à  la  distance 
de  plus  d'un  travers  de  doigt  ;  la  tumeur  me  semblait  plus 
en  dedans  que  la  hernie  crurale  ordinaire,  et  j'en  fis  la  re- 
marque. Cependant,  obligé  de  choisir  entre* la  hernie  cru- 
rale et  la  hernie  inguinale,  je  crus  plus  faèilement  à  l'exis- 
tence de  la  première ,  mais  je  me  proposai  d'éolaireir  mes 
doutes^ en  opérant.  Une  incision  de  dieux  pouces  et  àssmH  fut 
laite  parallèlement  au  pli  de  la  cuisse*;-  j'arrivai  avec  pré- 
caution sur  le  sac  qui  était  miàoé  et  'coûtenait  une  très- 
petite,  quantité  de  sérosité  «angmnfolenléî  le  «ac,  ouvert  sur 
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la  sonde  cannelée  par  le  bntouri,  puis  avec  les  ciseaux, 
contenait  une  petite  anse  d'intestin  d'un  rouge  violet  foncé , 
mais  rénîtente;  une  exsudation  plastique  formait  quelques 
adhérences  molles  avec  le  sac ,  qui  furent  facilement  détrui- 
tes à  Taide  du  doigt  introduit  pour  reconnaître  Touverture 
herniaire.  Je  crus  avoir  affaire  à  une  hernie  crurale ,  et  )e 
cherchai  le  côté  interne  de  Tanse  intestinale,  pour  débrider 
sur  le  ligament  de  Gimbernat  :  une  sonde  caimelée  sans 
col  du  sac  fut  introduite  assez  facilement  entre  l'intestin  et 
le  côté  interne  du  cul-de-sac  et  de  Touverture  herniaire;  un 
bistouri  droit  dirigé  sur  la  sonde  servit  à  faire  un  débride- 
ment  de  deux  lignes  sur  ce  -que  je  croyais  être  le  bord  tran- 
chant et  concave  du  ligament  de  Gimbernat.  Ce  débride- 
ment  n'ayant  pas  suffi  pour  me  permettre  d'attirer  un  peu 
plus  d'intestin  au-dehors,  un  «second  débridement  d'une 
ligne  environ  fiit  fait  sur  le  même  point ,  et  je  pqs  alors 
attirer  quelques  lignes  de  la  portion  de  l'anse  intestinale  qui 
était  située  au  côté  interne;  mais  |e  ne  pus  faire  rentrer 
l'intestin  »  ce  qui  peut  s'expliquer ,  puisque  la  portion  nou- 
vellement attirée  avait  évidemment  plus  de  volume  que  le 
contour  de  l'intestin  qui  supportait  depuis  vingt-quatre  heu- 
res la  constriction  de  l'ouverture  herniaire.  Cependant ,  je 
fus  étonné ,  je  l'avoue ,  qu'un  débridement,  que  je  savais  être 
d'environ  trois  lignes,  ne't&'eût  pas  donné»  pour  la  réduc- 
tion, assez  d'étendue  dans  l'ouverture  herniaire,  que  je 
croyais  être  l'anneau  crural,   lorsque  Scarpa  dit  positive^ 
ment  qu'à  l'aide  d'une  section  de  deux  ou  trois  lignes  faite 
au  bord  concave  du  ligament  de  Gimbernat ,  et  suivant  le 
trajet  de  son  axe  longitudinal,  on  relâche  l'anneau  crural 
et  que  la  pression  exercée  sur  le  col  du  sac  herniaire ,  par 
l'extrémité  supérieure  du  repli  falciforme ,  cesse  en  même 
temps.  {Supplément  au  traité  des  hernies ^  traduct.  d'Ol- 
livier,  d'Angers,  page  7s)  Toutefois,  je  n'osai  pas  faire, 
dans  ce  sens ,  on  débridement  de  plus  de  trois  lignes  ;  je 
pouvais  rencontrer  l'anomalie  de  l'artère  obturatrice  qui  la 
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fait  deâceiidre  derrière  le  ligaaient  de  Gimbernat ,  pour  aller 
gagner  le  trou  sou»*pubien ,  et  je  ri»c{uaia. alors  de  la  couper 
ea  travers»  car  je  croyais  et  je  devais  croire  à  la  pré 
sence  d'une  bernie  fémorale^  J'examinai  alors  de  novyeau 
le  contour  de  l'intestin ,  et  ayant  remarqué  que  sa  partie 
antérieure  et  supérieure  était  plus  riolacée  et  semblait  sup- 
porter une  pression  plus  fqrte  de  la  part  de  l'ouvertare  qui 
lui  livrait  passage  »  je  me  décidai  à  faire  de  ce  côté»  c'est-à- 
dire  en  haut»  parallèlement  à  la  ligne  blanche»  un  très-pe- 
tit débridement.  J'attirai  alors  une  anse  d'intestin  un.  peu 
plus  longue  pour  examiner  la  partie  qui  avait  été  étranglée. 
EQe  n'était  pas  gangrenée;  la  réduction  fut  faite.  L'^^péra- 
tion  n'avait  pas  été  longue  »  et  toutefois  elle  ne  m'avait  point 
satisfait;  j'eiqprimai  à  diverses  reprises  l'opinion  que  quel- 
ques-unes de  ses  circonstances  ne  me  paraissaient  pas  clai- 
res; et  je  dis  entr'autres  que  je  concevais  comment  quelques 
•  chirurgiens  avaient  donné  le  conseil  de  débrider  sur  le  liga- 
ment de  Fallope»  puisqu'il  y  avait  quelques  cas  de  hernie 
crurale  »  dans  lesquels  un  débridement  de  quelques  lignes 
sur  le  ligament  de  Gimbernat  ne  suffisait  pas.  Si  je  rends 
compte  des  impressions  qu'ont  faites  sur  mmi  esprit  la  situa- 
tion de  la  hernie  du  ligament  de  Gimbernat  et  les  détails  de 
l'opération  »  ce  n'est  pas  que  je  veuille  établir  la  prétention 
d'avoir  reconnu  sa  position  tonte  spéciale  sur  le  vivant  : 
cette  prétention  serait  ridicule  ;  car  comment  supposer  la 
formation  d'une  hernie  h  travers  le  ligament  de  Gimbernat^ 
lorsque  tant  d'anatomistes  et  de  chirurgiens  illustres  n'en 
^ût  pas  même  admis  d'avance  la  possibilité  ;  mais  c'est  pour 
arriver  »  aujourd'hui  qu'elle  est  constatée  »  à  la  détermma- 
lion  de  quelques  signes  particuliers  à  cette  hernie.  En  effet» 
plusieurs  des  remarques  qui  ont  été  faites  avant  ou  à  la  suite 
,  de  l'opération  »  pourraient  quelquefois  servir  k  reconnaître 
un  nouvel  exemple  de  cette  espèce  de  hernie.  La  tumeur 
était  située  au-dessous  de  la  moitié  interne  du  canal  ingui- 
nal» au-dessous  et  un  peu  en-dehorade  l'annean.  Comme  la 
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hernie  crarale ,  eDe  était  légèrement  courbée  snr  Bon  col ,  et 
remontait  un  peu  vers  le  ligament  de  Fallope.  On  pourrait 
donc  laconfondre^facilement  arec  la  hernie  crurale,  surtout 
si  elle  était  un  peu  volumineuse ,  parce  qu'alors ,  en  s'éten- 
dant  en-dehors  le  long  du  pli  de  la  cuisse,  elle  couvrirait  la 
face  antérieure  des  raisseaux  fémorauJc;  mais,  dans  le  cas 
particulier  qui  nous  occupe,  elle  était  petite;  une  distance 
assez  grande  existait  entre  sa  base  et  les  yaisseaùx  cruraux  ; 
elle  paraissait  donc  plus  interne  que  la  hernie  crurale  et  le 
canal  du  même*nom.  De  plus,  pendant  l'opération,  on 
n'obtient  pas  avec  un  débridement  de  trois  lignes  fait  sur 
la  partie  du  ligament  de  Gimbernat ,  qui  reste  entre  le  col 
de  la  hernie  et  le  pubis  une  laxité  suffisante  de  l'ouyerture 
herniaire  pour  la  réduction ,  ce  qui  tient  à  Tétroitesse  de 
cette  partie  du  ligament  et  à  la  persistance  d'une  bande  apo  - 
névrotique,  autre  portion  du  ligament  de  Gimbernat  qui 
soutient  et  bride  le  ligament  de  Fallôpe  entre  l'anneau 
crural  et  le  col  de  la  hernie.  Or ,  dans  la  hernie  crurale ,  un 
débridement  de  trois  lignes  sur  le  ligament  de  Gimbernat 
est  ordinairement  suffisant,  parce  qu'en  dehors  le  canal 
crural  est  extensible.  Il  existe  donc  quelques  différences 
appréciables  entre  la  hernie  du  ligament  de  Gimbernat  et 
les  hernies  inguinale  et  crurale.  Le  précepte  de  vider  la^ 
vessie  avant  l'opération  lui  serait  encore  plus  applicable 
qn'^  la  hernie  crurale. 

L'intestin  réduit  était  très-enflammé  ;  une  péritonite ,  d*a- 
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bord  locale ,  puis  générale,  fit  succomber  la  malade  leS  avril , 
cinq  jonrs  après  f  opération ,  quoique ,  dès  le  soir  même  et  les 
jours  suivans  l'irritation  intestinale  ait  été  conibattue  par  un 
traitement  actif.  L'autopsie  nous  permît  de  reconnaître  les 
particularités  suivantes  :  l'ouverture  herniaire  ne  répondait 
pas  à  l'anneau  crural ,  dont  elle  est  séparée  par  une  partie  du 
ligament  de  Gimbernat  et  l'artère  ombilicale.  C'est  en  effet 
très-près  de  ce  dernier  faisceau  ligamenteux ,  h  la  partie  la  plus 
externe  delà  fossette  in^inate  interne,  que  répond  Tou  verture 
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herniaire;  elle  traverse  le  ligament  de  Gimbemat  de  haut 
eu  has  ;  en-dedans ,  elle  présente  le  sommet  du  ligament  de 
Gimbemat,  incisé  parallèlement  au  ligament  de  Fallope 
pour  le  déhridement;  les  rapports  du  col  du  sac  sont  en 
avant  avec  le  ligament  de  Fallope ,  qui  causait  surtout  Té- 
tranglement,  et  jouait  pour  cette  hernie  le -rôle  que  le  bord 
concave  du  ligament  de  Gimbernat  joue  pour  la  hernie 
crurale.  En-dedans  et  en  bas»  il  repose  sur  le  muscle 
pectine;  en--dehors  et  en  bas  sur  la  partie  du  ligament  de 
Gimbemat  qui  le  sépare  de  l'aimeau  crural  »  c'est  le  côté 
interne  du  canal  crural.  Le  muscle  pectine  et  le  côté  interne 
du.  canal  crural  forment  un  angle  sur  lequel  portent  en 
arrière  le  col  et  la  paroi  postérieure  du  sac. 

Les  rapports  de  ce  col  avec  les  vaisseaux  ne  sont  ytasmoins 
remarquables.  Les  artères  épigastrique  et  obturatrice»  nées 
d*uh  tronc  copamun  à  peu  près  au  niveau  de  Tanneau  crural, 
se  séparent  à  la  distance  de  deux  lignes  et  demie  à  trois 
lignes  du  col  du  sac  herniaire ,  de  sorte  qu'un  déhridement 
de  cette  longueur  fait  en  haut  et  en  dehors  suivant  le  pré- 
cept.e  de  quelques  chirurgiens  dans  le  cas  de  hemie  cru- 
rale ,  aurait  pti  atteindre  le  confluent  de  ces  deux  artères. 
D'autre  part  on  aurait  pu  blesser  dans  ce  sens  le  tronc  des 
veines  épigastrique . et  obturatrice.  Celle-ci,  au  lieu  d'ac- 
compagner Tartère  obturatrice ,  passe  au  devant  du  col  du 
sac  avec  un  petit  rameau  artériel  fourni  par  l'épigastrique; 
le  côté  externe  et  supérieur  du  col  du  sac  répond  encore  à 
l'entre-croisement  de  la  veine  obtu-ratrice ,  qui  va  passer 
au-dessus ,  le  long  du  ligament  de  Fallope  et  de  l'artère 
obturatrice ,  avant  de  plonger  dans  le  bassin. 

Si  l'artère  obturatrice  ne  se  séparait  de  l'épigastrique  qu'à 
une  certaine  distance  de  l'anneau  crural,  et  qu'elle  vint 
passer  derrière  le  ligament  de  Gimbernat ,  la  hernie  de  ce 
ligament  n'aurait  lieu  dans  ce  cas  qu'en  déplaçant  en  dedans 
ou  en  dehors  l'artère ,  et  serait  par  rapport  à  elle  externe  ou 
interne ,  comme  la  hernie  inguinale  po^r  l'artère  épigastri- 
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que.  SU'oji  admettait  ay«c  quelques  anatomktes  que  l'artère 
épigastrique  nait  quelquefois  de  robturatrice  et  passe  der- 
rière le  ligament  deGimbernat  »elle  pourrait  aussi  être  lésée 
dans  le  débridement.  Les  enveloppes  de  cette  espèce  de 
hernie  sont  d'ailleurs  la  peau,  le  fascia  super ficiàliê ,  le 
fascia  iransverêaUê  et  le  péritoine.  J'omets  ici  les  couches 
de  tissu  cellulaire  qui  unissent  ces  diverses  miembranes* 
Elle  ne  serait  pojnt  i^evétue  comme  la  hernie  crurale  du  ^ap- 
tum  crurale,  et  ceci  établit  encore  eotr'elles  une  légère 
différence  anatomique. 

Dans  Tétat  actuel  de  la  science»  la  .hernie  du  ligament  de 
Gimbcrnat  complète  l'histoire  des  hfroies  de  l'aine,  et  je 
n  hésite  pas  à  la  présenter  comtne  uiief  espèce  pariiculière, 
bien  qu'on  puisse  chercher  à  l'assimiler  à  ces  hernies  acci- 
dentelles qui  s'étranglent ,  soit  au-dessus  du  ligament  de  Fal- 
lope ,  soit  à  travers  le  pilier  externe  de  l'anneau  inguinal  » 
quelles  aient, ou  non  traversé  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  du  canal  inguinal.  La  plnpai*t  de  ces  hernies  «e  sont 
formées  dans  la  fossette  inguinale  externe.  La  hernie  du  liga- 
ment de  Gimbernatest  directe ,  elle  répond  à  la  fossette  in^ 
guinale  externe ,  au  coté  iqteme  de  l'artère  ombilicale ,  et  ce 
qui  doit  déterminer  encore ,  c,e  me  semble  >  à  la  considérer 
comme  une  espèce  nouvelle ,  c'est  que  che?  la  même  fenune 
le  ligament  de  Gimbernat  du  cdté  opposé  offre  au  point 
correspondant  à  la  hernie  un  affaiblissemeùt  et  un  enSpn^ 
cément  manifestes  »  d'où  il  suit  que  la  a»ilade  opérée  avait 
réellement  une  disposition  particulière  à  l'espèce  de  hernie 
qui  s'est  formée  chez  elle.  Ëtte  n'avait  point  eu  d'en&ns  »  de 
sorte  qu'on  ne  peut  chercher  dans  cette  cause  accidentelle 
la  raison  de  la  prédisposition  à  la  hernie  du  ligament  de  Gim- 
bernat. 11  reste  à  examiner  si  ce  ligament  n'offre  pas»  chez 
les  femmes  surtout  »  une  moindre  résistance  vis-à-vis  la  fosse 
inguinale  interne  qui  les  dispose  à  l'espèce  de  hernie  que  je 
présente»  quoiqu'elles  soient  beaucoup  plus  exposées  sans 

doute  Via  hernie  féoior^le»  ^  » 

32.  3 
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L*absepf ation  précédente  prouferait  ionjonr»  ^a  moins 
que  certains  sujets  peuvent  être  appelés  à  aTeir  la  herbie 
du  ligament  de  Gimbemat,  ce  qui  distingue  eeUe-ci  des 
hernies  qui  ont  Heu  à  travers  des  éraiUnrefi^  purement  ao 
cidentelles. 

Lorsque  j'ai  présenté  cette  observation  à  TAcadémie 
de  Médecine  ,  le  g  avril  1835,  j'étais  loin  de  penser  qae 
cette  hernie  9  doQt  la  position  est  si  nettement  détermi- 
née )  par  cela  seul  qu'elle  traverse .  la  partie  moyenne 
du  ligament  de  Gimbernat ,  ne  sarait  »  aux  yeox  de 
quelques  chirurgiens  ,  qu'une  variété  de  la  heinie  cru- 
rale ordinaire.  Quel  que  soit,  au  reste,  le  nom  de  genre 
qu'on  donne  à  cette  hernie ,  elle  ne  peut  rien  perdre  de  son 
intérêt  et  de  son  importance,  et  si  en  voulait  en  faire  une 
herÉie  crurale ,  il  serait  nécessaire,  pour  se  faire  compren- 
dre i  de  dire  que  c'est  une  hernie  crurale  qui  ne  s'échappe 
pas  par  l'anneau  crural ,  et  qui  passe  à  travers  la  partie 
moyenne  du  ligament  de  Gimbernat ,  ce  qui ,  selon  ihoi , 
reviendrait  à  dire  k  la  fois  qu'elle  est  et  qu'elle  n'est  pas 
hernie  crurale.  Eu  effet ,  tous  les  chirurgiens  entendent  par 
l^ernie  crurale ,  la  hernie  qui  s'échappe  par  l'anneau  de  ce 
nom.  On  avait  cru  autrefois ,  il  est  vr^ai ,  que  les  viscères 
pouvaient  s'échapper  au-dessous  de  l'arcade  crurale  par 
une  autre  voie  que  l'anneau.  Mais  on  a  considéré  comme 
un  progrès  réel  de  ranatomie  pathologique  ehirurgtcdie , 
d'avoir  établi  que,  dans  la  hernie  crurale,  les  viscères 
cotoyent  le  coté  interne  de  la  veine  iliaque.  M.  Boyer  dit 
(tom.  YIII)  pag.  s66  )  :  c  Aujourd'hui,  on  convient  gé* 
néralement  que  l'anneau  crural  est  le  seul  endroit  par  où 
les  viscères  puissent  sortir  pour  former  la  hernie  eruràle.  » 
L'avis  de  Scarpa  est  le  même  «  Entre  la  base  concave  dn 
ligament  de  Gimbernat  et  le  côté  interne  de  la  veine  fémo- 
rale, il  existe  un  intervalle  rempli  par  une  petite  mem- 
brane déforme  presqu'elliptique.  C'est -c€l  intervalle  qu'on 
a  nommé  avec  raison  anneau  crural,    qui  fivre  passage 
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aux  viscèit»  daos  U  hernie  fèmorAbi.  »  (  Sêpptémeni  au 
Traité,  pratique  de$  hernies  j  tr«d«  par  OUivier ,  d'Angers , 
pag»  3i.)  La  thèse  de  M.  Cloquet  «ur  les  hernies  de  Fah- 
domea ,  qui  indique  avec  tant  de  précision  les  diverses  Fa- 
riétés^  la  hernie  crurale ,  ne  permet  pas  de  doirter  que  la 
hernie  crurale  ne  s'échappe  toujours  k  travers  l'orifice  sor 
périeur  du  canal  cruraJ.  '    ^ 

£nfin,   les  ouvrages  les  plus  réceus  sur  Tanatoaiie  de 
Tafne  contiennent  la  même  opinion,  Quelques-uns  même, 
je  ckerai  l'article  Aine  de  la  nouvelle  édition  du  /)JcfMm* 
Haire  de  Médecine ,  par  M.  Bérard  aîné ,  tendent  à  limtter 
encore  d'une  manière  plus  précise  Tespaoe  par  lequel  s'o- 
pèrent ordinairement  les  hernies  crurales.  Cet  auteur  tf  vise 
l'anneau  crural,  proprement  dit ,  ou  orij&ce  supérieur  du  car 
nalcrural ,  en  deux  portions  dout  la  plus  interne  limîlée  eo^ 
dedans  par  le  ligament  de  Gimbernat ,  en-dehors  par  une 
cloison  cellulcusç  qui  couvre  la  veine  iliaque  externe ,  osl 
presque  la  seule  par  laquelle  s'engagent  les  saqs  herniftffe0 
(  lom.  2,  pag.  38  )k  Ainsi  c'est  une  opinion  générale  que 
les  hernies  crurales  passent  par  l'anneau.  Les  variétés  de 
ce  genre  de  hernies  sont  fondées  sur  leur  tri^et  dans  le 
canal  crural  et  leur  issue  après  Tayoïr  pareocuru.  En  effet.»  il 
}f  a  des  hernies  qui  sortent  par  Je  trou  de  la  saphène  :  d'ra^ 
lies  sortent  par  les  ouvertures  que  peuvent  offrir  la  paroi 
antérieure  qt  interne  du  canal  crural  pour  le  passade  des 
vaisseaux  lymphatiques.  Q^elques-^mes  pénètrent,  eooMAe 
Jl'a  démontré  M.  Cloquet,  da^s  la  gaine  des  vaisseaux  cru- 
raux. Toutes  ces  hernies  spot  des  hernies  crurales  et  va* 
riétés  d'un  même  genre ,  non  pas  parce  qu'eUes  sont  à  la 
cuisse  ou  qu'elles  passent  sous  le  ligament  de  Fallope,  mais 
parce  qu  elles  sortent  par  l'anpeau.  De  viéme  que  t<^t» 
hernie  inguinale  doit  s'ejpgager  à  travers  l'un  des  orjfiçes 
du  canal  inguinal,  ou  pénétner  dans  ce  canal  après  avoir 
traversé  sa  paroi  postérieure  de  mani^  h  avoir  un  raf^port 

intime  avec  ce  conduit. 

3.. 
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Pour  qiielques  persosnes  tout  cela  ne  serait    qu'une 
dispute  de  mots  ;  la  hernie  du  Ugament  de  Gimberûat  se- 
rait une  hemiè  eyurale ,  parce  qu'elle  passe  sous  le  liga- 
ment de  FaUope.  S'il  était  utile  pour  la  science  de  con- 
fondre sous  une  môme  dénomination  les  hernies  de  l'aine , 
Je  n'hésiterais  pas  à  noe  ranger  à  leur  avis  ;  maïs  je  crois 
qu'il  y  a  à  généraliser  ainsi  peu  d'utilité  pratique  ;  la  mé- 
decine opératoire  vit  de  distinction  et  non  de  confusion  ; 
une  seule  preuve  suffirait  pour  le  démontrer.  Par  exem- 
ple, dans  rdi>servation  citée,  on  aurait  pu  débrider  hori- 
zontalement en  dehors ,  ce  qu'on  ne  ferait  certes  pas  impuné- 
ment dans  la  hernie  crurale  ordinaire.  Pourquoi  ferait-on 
id' ailleurs  de  cette  hernie  une  hernie  crurale^  Quelques 
anatomi^tes  prétendront  que  cette  espèce  est  bien  plutôt 
une  hernie  inguinale,  car  elle  se  fait  'k  travers  l'expansion 
aponévrotique  qui  fixe  à  la  crête  du  pubis  le  pilier  externe 
de  l'anneau.  N'est-il  pas  plus  clair  de  dire  que  c'est  une 
hernie  duligament  de  Gimbemat ,  comme  on  dit  hernie  de  la 
ligne  blanche.  Cette  dénomination  ne  donne-t-elle  pas  une 
idée  plus  précise  de  la  position  du  col  du  sac  par  rapport 
aux  vaisseaux  et  aux  parties  environnantes  ?  Quant  aux  ana- 
logies qu'on  pourrait  chercher  entre  cette  hernie  et  la  hernie 
crurale,  parce  que  le  septum  crurale ,  toile  quelquefois  si 
mince ,  prendrait  quelques  insertions  sur  le  ligament  de 
Gimbernat,  ou  fortifierait  celui-ci ,  et  que  certaines  hernies 
crurales,  après  éiveT&oriies  far  l'anneau  crural ,  se  seraient 
coiffées  du  seplum  crurale,  et  auraient  fini  par  le  traverser 
en  écartant  ses  fibres  :  on  sent  bien  ce  qu'il  y  aurait  de 
forcé  dans  de  semblables  rapprochemens.  Personne  ne  peut 
confondre  le  ligament  de  Gimbernat ,  ordinairement  si  so- 
lide et  sr  bien  défini,  avec  le  septum  crurale  de  M.  le  pro- 
fesseur Jules  Gloquet  ou  fascia  propria  de  Cooper.  Je  le 
répète ,  il  ne  peut  y  avoir  aucune  utilité  pratique  dans  ce 
rapprochement  ;  il  n'y  a  pas  non  plus  vérité  anatomique. 
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Au  reste,  êi  on  croyait  deroir  revenir  à  l'opinion  de 
quelques  chirurgiens  du  dernier  siècle ,  que  la  hernie  cru- 
rale.est  celle  qui  s'échappe  sous  le  ligament  de  Fallope  et 
non  pas  par  l'anneau  ,  c'est  la  hernie  du  ligament  de  Gim- 
hernaV  dont  je  viens  de  rencontrer  un  exemple ,  qui  devrait* 
servir  à  l'étayer  :  mais  je  crois  Topinion  des  modernes  plus 
précise  pour  les  rapports  anatomiques ,  et  par  conséquent 
préférable; 


Recherches  sur  le  développement ,.  Cot^anisatiôn  et  les 
fonctions  de  la  membrane  caduque;  par  M. .Le  Sauvagb,. 
professeur  à  C école  médecine  de  Caen, 

Les  phénomènes  de  la.  conception ,  si  mystérieux  aux . 
premiers  mnmens  de  cette  admirable  fonction  chez  l'homme 
et  lès  mammifères  ,  commencent  à  perdre  de  leur  obscurité 
lorsque  l'ovule ,  après  s'être  détaché  de  l'ovaire ,  parcourt 
la  trompe  pour  aller  se  fixer  dans  l'utérus ,  et  cependant  les 
circonstances  qui  accompagnent  son  arrivée  dans  le  derr 
nier  organe  sont  encore  en  physiologie  de«  points  controrr 
versés. 

Le  célèbre  W.  Hunter  (i},  en.  faisant  mieux  connaître 
la  membrane  à  laqueUe  il  a  donné  le  nom  de  caduque ,  mit 
sur  la  voie  d'apprécier  les  modifications  si  importantes  que 
la  fécondation  imprime  à  l'utérus;  il  avait  très-judicieuse- 
ment comparé  cette  production  aux  fausses  membranes 
qui  sWganrsent  à  la  surface  des  séreuses  enflammées  i  mais 
comme  on  n'avait  donné  aucune  explication  plausible  sur. 
l'organisation  de  ces  dernières ,  la  comparaison  établie  ne 
pouvait  éclairer  suffisamment  le  mode  de  formation  de  la 
caduque. 


(i)  u4natomia  uteri  gravidi  tabnlis  iUustrata  auct.  G»  HuDtcr.  1774» 
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Ce  ïïésl  p8d  9  comme  plusieurs  anteurs  Vont  petisé  »  pen-* 
dant  la  période  de  Texhalation  irritative  «  que  se  forment  letf 
pseodo^membranes  :  &  ce  premier  temps  l'absorption  est 
complètement  suspendue  ;  c'est  toujoiu*&  secondairement  , 
et  quand  cette  fonction  rentre  dans  ses  droits  ,  que  le  nou- 
veau tissu  commence  à  s'organiser  ;  c'est  à  mesure  qa'elle 
deyient  plus  active  et  que  l'exhalation  se  rapproche  de  son 
type  physiologique ,  qu'il  se  fait ,  au  point  de  contact , 
une  sorte  de  crystallisation  vivante ,  et  que  l'organisation  et 
la  vie  se  dessinent  de  .plus  en  plus.  Ainsi  la  formation  des 
pseudo-membranes  n'est  nullement  le  produit  pur  et  simple 
de  l'exhalation^  comme  l'ont  admis  Laennec  (i)  et  quelques 
autres  médecins ,  mais  bien  le  résultat  d^une  action  com- 
binée des  phénomènes  de  cette  fonction  et  de  ceux  de  l'ab- 
sorption qui  ne  commencent  qu'au  moment  même  où  Tirri- 
tation  exhalatoire  tend  à  revenir  de  son  degré  le  plus  élevé. 

Il  est  généralement  admis  que  par  suite  de  l'excitation  si 
vive  ,  déterminée  par  la  fécondation  ,  dans  Tensemble  du 
système  générateur ,  l'organe  utérin  devient  le  siège  d'une 
congestion  sanguine  qui  produit  l'intumescence  de  soc 
tissu  y  modifie  sa  forme ,  et  fait  épancher  à  son  intérieur  , 
par  voie  d'exhalation,  un  fluide  séro-albumineux ,  une 
lymphe  coagulable ,  pour  rendre  l'expression  de  J.  Hunter , 
qui  contient  les  éléinens  d'organisation  de  la  membrane  ca- 
duque ,  et  fournit  au  nouvel  être  ses  premiers  moyens  de 
nutrition.  On  sait  que  pour  apparaître  cette  production 
n'attend  pas  l'arrivée  de  l'ovale ,  qu'elle  se  développe  éga- 
lement lorsque  l'évolution  de  ce  corps  se  fait  dans  un  lieu 
insolite^  comme  on  a  eu  occasion  de  le  remarquer  dans  la 
grossesse  extra-utérine  (2);  mais  ilexiste  encore  une  grande 


(1)  Auscult.  y  I."  vol. ,  p.  io3  ,  a.«  édit. 

(!i)  Ghaussjler ,  BulL  de  la  Faculté  de  Méd. ,  t.  IV  ,  p.  1S7.— ^rcft. 
gén,  de  Méd. ,  tom.  XVII  ^  p.  1 1 1 ,  etc. 


diTer«llé  d*opiiiionft  sur  la  vraie  disposition  et  cette  mem* 
brane  et  plus  particulièrement  sur  l'espèce  de  rapport 
qu'elle  établit  avec  l'ovule  au  momeat  de  son  arrivée  dans 
l'utérus  ^  deroière  particularité  qui  a  donné  naissance  aux 
deux  hypothèses  qui  se  partagent  encore  le  domaine  de  la 
science ,  et  dont  je  me  propose  de  comparer  et  apprécier  ia 
valeur. 

Chaussier,  Meckel  et  quelques  autres  anatomistes  avaient 
pensé  que  l'ovUle»  après  avoir  traversé  la  trompe,  se  trou-- 
vait  plongé  au  milieu  du  fluide  préalablement  exhalé  .à 
l'intérieur  de  l'utérus  ,  et  que  bientôt  il  s'organisait  è  sa 
surface  une  fausse  membrane  qui ,  suivant  son  développe- 
ment progressif,  ne  tardait  pas  à  se  trouver  en  contact  avec 
une  semblable  production  développée  dans  le  même  temps 
à  la  surface  interne  de  l'organe  contenant ,  et  constituaient 
ensemble  la  caduque  composée  de  deux  feuillets  ,  l'un  ex- 
terne ou  utérin  ,  l'autre  interne  ou  ovarien  •  que  Hunter 
avait  nomAié  oadu^ue  rifidehit* 

L'autorité  si:  puissante  des  noms  que  je  viens  de  citer 
a  a  pu  faire  firé valoir  une  théorie  qui  concordait  asses  bien- 
ayec  quelques-unes  des  idées  que  je  viens  d'e]iposer  sur 
Torganisatîoii  des  pseudo*membranes ,  mais  qui ,  à  la  vérité , 
n'avait  point  été  basée  sur  l'observation  ni  appuyée  sur  tous 
les  développemens  dont  elle  était  susceptible.  MM.  Gar- 
dieQ(i),  Moceau  (s),  Velpeau  (3),  et  autres  auteurs , 
ont  contrairement  admis  que  la  caduque  était  complète- 
ment organisée  à  la  surface,  interne  de  l'utérus  avant  Tar- 
nVée  de  l'ovule  à  l'extrémité  intérine  de  la  trompe ,  et*  que 
ce  corps  ,*ift  pouvant  traverser  la  membrane  »  la  détachait 


\})  Accouch,  ,  ton.  il  ,  p.  143,  3.'  é<Jit. 
(a)  Dissert.  Inaug.  ,  în-4,*  Paris  ,  i8i4- 

(3)  itec/i.  sur  dUf^pariieê   du  produit  de  la  coneeption  ,^  Âich.  gt'n« 
^Uéd.  ,  ton.  VI.»—  Ac4ouek,  ,  \^m.  I.*^ ,  p.  33t. 
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è  son  point  d'arriyée ,  et  hii  faisait  bientôt  ^rooTer  une 
ampliation  mesurée  sur  son  rapide  accroissement ,  de  telle 
sorte  que  le  feuillet  ainsi  réfléchi  ne  tardait  pas  à  se  trouver 
en  contact  avec  la  portion  utérine  dont  il  n'était  qu'une 
expansion  ,  et  alors  il  paraissait  exact  de  dire  que  Tœuf 
était ,  par  rapport  à  la  caduque ,  dans  les  conditions  oir  se 
trouvent  les  viscères  involvés  dans  les  membranes  séreuses. 
Hunter  avait  avancé  que  la  membrane  caduque  était  per- 
cée de  troi»  trous ,  dont  deux  correspondaient  à  Torifice  des 
trompes ,  et  cette  disposition ,  également  indiquée  plus  on 
moins  exactement  par  quelques  auteurs  (i),  était  favorable 
à  l*opinion  de  Ghaussier ..  etc.  Mais  depuis  aucun  anato- 
miste  n'a  pu  apercevoir  les  ouvertures  remarquées  par  Hun- 
ter ,  et  on  a  généralement  admis  que  la  membrane  offrait , 
dans  toute  sa  surface ,  une  intégrité  parfaite ,  circonstance 
qui  a  paru  singulièrement  propre  h  servir  de  fondement  h 
la  dernière  théorie* 

Cependant ,  Krummacher  »  Burns ,  MM.  Breschet  et  Du- 
trochet  (i) ,  Yelpeau,  etc.,  ont  reconnu  que  la  lame  albu- 
mineuse ,  organisée  à  l'intérieur  de  Tutérus ,  se  prolongeait' 
jusque  dans  les  trompes.  Le  dernier  auteur^  qui  a  plusieurs 
fois  observé  cette  disposition ,  dit  que  ces  prolongemens 
peuvent ,  dans  certains  cas ,  se  porter  assez  loin  dans  le 
canal;  giiils  y  représentent  des  espèces  de  armes.  On  a 
également  reconnu,  à  la  surface  d'œufs  abortifs,  une  expan- 
sion de  la. caduque  qui  répondait  au  col  de  Tutérus,  et  je 
vais  tout-à-l'heure  en  fournir  un  nouvel  exemple. 

La  présence  des  pKolongemens  à  l'intérieur  des  trompes 
aurait  dû  indiquer  que  ces  canaux  éprouvaient  uneTlilatation 
proportionnée  à  celle  de  l'utérus ,  et  cette  disposition  a  été 
observée.  Le  professeur  Magendie  a  vu  une  trompe  qui  avait 

(i)  Gooper,  Dissert,  de  aborlionibus.  Lugduni-^aUvorura ,  1767.— 
Sdndifort  (Ed.)  Ohserv,  a/iatomicO'^ihoL  Lttgd-BataT.  1777,  etc. 
{1)  BulL  de  la  Facuhé  de  Méd,  de  Paris  ,  t.  YI ,  p.  477* 
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\  son  orifice  jusqu'à  un  demi-pouce  de  diamètre  (i)  ,  et  de 
cette  circonstance  on  devait  conclure  que  les  expansions 
placées  à  la  surface  de  la  caduque  avaient  été  formées-  au 
dépens  du  fluide  utérin ,  et  par  le  même  mécanisme  que  la 
membrane  avec  laquelle  ils  étaient  en  continuité  parfaite; 
e(  c'est  en  ce  point  surtout  que  toutes  les  explications  que 
Ton  a  données  sont  fautives.^ 

En  effet ,  si  j'ai  bien  établi  que  les  fausses-membranes  se 
forment  sur  les  surfaces  exhalantes ,  pendant  l'absorption 
que  ces  surfaces  exercent  à  leur  point  de  contact  immé- 
diat sur  les  fluides  qui  ont  reçu  des  qualités  toutes  parti- 
culières d'une  excitation  physiologique  ou  morbide ,  il  en 
résulte  que  le  feuillet  utérin  de  la  caduque  ne  pouvait  s'or- 
ganiser au-devant  de  l'orifice  dilaté  de  la  trompe  ;  qu'il  de  - 
yait  plutôt  se  réfléchir ,  se  mouler  à  son  intérieur ,  et  néces- 
sairement y  produire  d'abord  un  tube  membraneux,  rem- 
pli d'un  fluide  en  communication  avec  celui  de  la  cavité  de 
l'utérus ,  et  c'est  l'orifice  de  ce  tube  ouvert  à  la  surface 
interne  de  la  membrane  qui  a  été  observé  par  Hunter.  Sans 
doute  c'est  h  ce  résultat  que  seraient  arrivés  les  anatomistes 
qui  ont  remarqué  les  prolongemens ,  s'ils  eussent  considéré 
sous  son  vrai  jour  le  mécanisme  de  leur  formation.  De  même, 
si  ceux  qui  ont  voulu  vérifier  l'exactitude  de  l'assertion  de 
Hunter  eussent  dirigé  leurs  recherches  à  la  face  interne  de 
la  caduque  utérine ,  nul  doute  qu'Os  n'eussent  apperçu ,  au 
moins  d'un  côté ,  la  perforation  indiquée  ;  mais  aucun  d'eux 
n'a  fait  une  distinction  convenable  entre  les  deux  feuillets 
de  cette  membrane.  Ainsi,  le  docteur  Moreau  dit:  Mes 
collègues,  MM.  Cruveilhier  et  Codet  ^  qui  examinèrent 
le  cadavre  (  celui  d'une  femme  morte  h  six  mois  de  gesta- 
tion), ne  trouvèrent  aucune  trace  d'ouverture  à  la  memr- 
brane  caduque,  dont  les  deux  portions,   déjà  unies  et 


(ij  Physiologie t  t.  H  ,  p.  576,  a.'  édition. 
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confondues ,  ne  formaient  plus  qu'une  seule  et  mêm 
membrane  (i).  On  vml  aisément  qu'il  n'était  plus  fac'ile 
d'appercevoir  les  ouvertures  «  puisqu'alors  les  deux  feuillets 
étaient  réunis ,  et  même  il  est  probable  qu'elles  n'existaient 
plus  è  ce  degré  avancé  de  la  conception. 

Le  docteur  Velpeau ,  qui  a  signalé  les  prolongemens  à 
l'intérieur  des  trompes ,  n'a  point  convenablement  apprécié 
le  modèle  leur  formation ,  et  n'a  pas  reconnu  que  »  d'après 
sa  manière  de  voir ,  ils  devaient  opposer  un  obstacle  à  Far- 
rivée  de  Tovule  dans  l'utérus.  Selon  cet  auteur  »  l'ovule , 
qui  rencontre  dans  la  caduque  une  barrière  qu'il  ne  doit  pas 
franchir,  détruit  avec  la  plus  grande  facilité  ces  produc- 
tions ,  qui  peuvent,  dans  certains  cas,  se  porter  assez  loin 
dan%  les  trompes ,  et  conséquemment  doivent  avoir  alors 
une  épaisseur  plusieurs  fois  égale  à  celle  de  la  membrane. 
Dans  aucun  cas,  dit  le  docteur  Velpeau ,  je  nen  ai  trouvé 
deux  (prolongemens)^  correspondre  aux  deux  cavités 
tubaires,  et  cela  s'explique,  car  en  supposant  quils 
aient  existé,  l'ovule  qui  aura  parcouru  une  des  trompent 
aura  nécessairement  dû  détruire  celui  qui  bouchait  son 
passage  (a).  Il  est  et  me  sera  bientôt  facile  de  donner  une 
toute  autre  explication ,  et  de  prouver  surtout  que  ce  n'est 
pas  la  trompe  vide  qui  a  été  parcourue  par  l'ovule. 

Forcé  de  prendre  un  parti  dans  ce  débat  scientifique,  au 
sujet  de  la  membrane  caduque,  j'avais ,  d'après  des  recher- 
ches multipliées ,  donné  la  préférence  au  système  de  Ghaus- 
sier  etc.  ;  et  depuis  plusieurs  années ,  dans  mes  leçons ,  je 
l'établissais  sur  de  nouveUes  bases  et  d'après  les  développt^^ 
mens  dans  lesquels  je  suis  entré,  lorsque  l'observation  sui- 
vante est  venue  démontrer  que  mes  explications  étaient  con- 
formes à  la  marche  que  suit  la  nature  pour  préparer  et  faci 
Uter  l'arrivée  de  l'ovule  à  l'intérieur  de  l'utérus. 


(i)  Thèse  ciloe,  page  i3. 
(pi)  Mémoire  cité  ,  page  ^iq. 
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Dans  les  premiers  jours  de  juillet   iSsg»  une  jeuDe 
fismme  à  laquelle  je  donnais  des  soins  pour  un  anérrysme 
du  coeur  dont  elle  était  très-anciennement  affectée,  vint  me 
confier  qu'elle  se  croyait  enceinte  de  quelques  semaines ,  et 
que  depuis  peu  de  jours ,  il  lui  était  survenu  une  perte  lé- 
gère pour  laquelle  je  lui  prescrivis  le  rq[>os  et  quelques 
iboissoDS»  Cette  femme,  qui  avait  des  craintes  fondées  sur 
le  danger  de  son  nouvel  état,  en  était  cependant  moins 
occupée  que  d'une,  leucorrhée  qui  avait  succédé  à  sa  perte , 
et  qu'elle  supposait  provenir  du  fait  de  son  mari.  Le  s  août , 
elle  se  rendit  chez  moi  avec  rint«[ition  d'être  saignée;  j'é- 
tais absent;  elle  retourna  chez  elle;  mais  à  peine  elle  était 
entrée ,  qu'elle  tomba  sans  vie  sur  le  carreau;  elle  avait  été 
frappée  d'une  apoplexie  foudroyante.  L'autopsie  fut  faite  le 
lendemain  ;  l'utérus  avait  le  volume  du  poing  et  contenait 
un  produit  de  la  conception.  Je  le  détachai ,  pour  l'exami- 
ner avec  soin  >  et  il  m'offrit  les  particularités  suivantes  : 

J'ouvris  r<M*gane  du  col  vers  son  fond ,  en  glissant  avec 
précautiéa  une  sonde  canelée  sur  laquelle  je  dirigeai  des 
ciseaux;  je  fis  en  travers  une  seconde  incision ,  et  je  m'ap- 
perçus  que  j'avais  compris  dans  ma  division  la  caducpie 
utérine ,  qui  adhérait  assez  fortement  aux  parois  de  l'utérus , 
mais,  qui  était  du  côté  gauche  complètement  détachée  de  ]a 
caduque  ovarienne.  Du  même  côté,  le  décollement  était 
prolongé  dans  la  plus  grande  partie  de  la  face  postérieure , 
et  je  pus  facilement  enlever  l'œuf  qui  adhérait  seulement  du 
côté  droit,  et  plus  particulièrement  au  voisinage  de  la 
trompe ,  parce  que  c'est  vers  ce  point  que  les  vaisseaux  pla- 
centaires étaient  dirigés.  Je  reviendrai  sur  quelques-unes  des 
particularités  que  m'offrit  l'œuf;  je  m'occuperai  d'abord  de 
la  caduque  utérine. 

La  surface  interne  de  cette  membrane ,  aux  points  où  elle 
était  simplement  contiguë  au  feuiUet  interne ,  par  suite  d'un 
décollement  ancien ,  était  couune  villeuî*c  et  recouverte 
d'une  exsudation  muqueuse  puriforme  qui ,  plus  abondante 
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dans  le  col  de  l'atérus ,  pouvait  fluer  au-dehors  »  parceque 
la  membrane  se  perdait  insensiblement  sur  les  parois  du 
col,  è  quelque  distance  de  son  orifice,  qui  était  dilaté, et 
bien  visiblement  elle  y  était  largement  ouverte; 

Au-devant  de  la  trompe  gauche ,  la  caduque  n^était  nulle- 
ment continue.  Elle  se  prolongeait  sous  ta  forme  d'un  en- 
tonnoir à  Tintérieur  du  canal  qui  avait  à  son  orifice  cinij 
lignes  d'étendue.  Avant  de  la  détacher  de  la  surface  de  Tu- 
térus ,  j'introduisis  un  gros  globule  de  mercure  par  le  payil 
Ion  de  la  trompe.  Je  fus  obligé  d'exercer  une  légère  com- 
pression pour  lui  faire  franchir  la  partie  moyenne  du  canal^ 
et  bientôt  il  arriva  au  dedans  de  l'entonnoir  formé  par  I 
pseudo-membrane.  Alors  j'ouvris  la  trompe ,  et  je  vis  que  1 
tube  membraneux  qu'elle  contenait  avait  une  surface  ioté^ 
rieure  lisse ,  parfaitement  continue  à  la  face  interne  de  li^ 
caduque  utérine,  et  qu'il  allait  se  terminer  en  se  rétrécissaotj 
h  la  partie  moyenne  du  canal,  dont  la  dilatation  finissait en| 
ce  point.  La  trompe  droite  ne  paraissait  pas  avoir  subi  aoej 
ampliation  bien  apparente ,  et  elle  ne  contenait  aucun  proH 
longement  meinbraniforme. 

En  regardant  à  travers  le  feuillet  étendu  de  la  caduque 
détachée  de  l'utérus ,  je  pus  facilement  reconnaître  à  1  œii 
simple  qu'il  contenait  dans  son  épaisseur  ;  et  parallèlement 
à  ses  surfaces ,  plusieurs  troncs  vasculaires  ramifiés  à  leurs 
deux  extrémités  par  lesquelles  ils  s'anastomosaient  eptre  eux 
Il  était  évident  qu'ils  avaient  pris  naissance  dans  le  tissu 
même  de  la  membrane*,  et ,  quoique  dans  quelques  points 
leur  contour  ne  fût  pas  encore  bien  régulièrement  déter- 
miné ,*  assurément  on  ne  pouvait  les  considérer ,  ainsi  que  Ta 
prétendu  le  docteur  Lippi ,  comme  l'effet  d'une  simple  infil- 
tration sanguine.  Nul  doute  que  ce  sont  ces  vaisseaux  qui 
ont  été  décrits  par  Ruisch ,  Haller ,  Hunter,  etc.  Le  docteur 
Lbbstein  a  tenté  en  vain  de  les  injecter;  ils  se  déchiraient 
avec  la  plus  grande  facilité  *(i). 

(i)  Essai  sur  la  nutrition  du  fivtiis.  In^-®»  !>•  9« 
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vaisseaux  placentaires  agissent  arec  qodqoc  intensité  à  h 
surface  de  Fntcrns ,  tonte  Faetifilé  de  For^ane  se^conœntre 
au  seul  point  de  ccMitact  arec  le  placenta.  A  ce  moment  » 
comine  Fa  remarqué  11.  Cams  (i) ,  la  caduque  est  à  soa 
maximum  de  dérdoppcment  ;  mais  bientôt  af»rès  elle  Toit 
son  oi^anisation  première  s'obscurcir  sous  Feffet  d^une 
lente  absorption ,  et  c^est  alors  qu*dle  se  présente  avec  les 
apparences  d'inorganisation  qui  en  ont  imposé  au  docteur 
Velpeau.  Ce  pbysiologisUs  ne  parait  pas  avoir  porté  ses  re- 
cherches sur  la  caduque  utérine ,  dans  les  premiers  temps 
de  son  développement ,  et  souvent  elle  n'accompagne  pas 
dans  leur  expulsion  les  œufs  abortifs  sur  lesquels  il  a  fait  ses 
recherches;  observée  sur  les  placentas  adultes ,  elle  ne  pou- 
vait plus  lui  reproduire  ses  caractères  primitifs;  et  c'est 
ainsi  qu'il  a  été  conduit  à  lui  imposer  le  nom  si  impropre  de 
membrane  anAû^tf  (2). 

JTai  fait  connaître  dans  quelle  disposition  se  trouvait  la 
membrane  caduque  utérine  soumise  à  mon  observation»  et 


(i)  Gjrnœcoiog*,  vol.  II,  p.  i6,  Leipsiff;  t(^o. 
(3)  ^ccouc/i. ,  tome  1.*' ,  page  a^.  . 
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il  en  résulte  d'une  manière  positive»  qu'immédiatemeot 
après  la  conception ,  Tintumescence  et  la  dilatation  qu'é- 
prouve Tutérus  sont  partagées  par  la  trompe  du  côté  où  la 
fécondation  a  été  opérée,, et  sans  doute  quelquefois  par  les 
deux  trompes,  si ,  comme  on  doit  le  présumer,  dans  quel- 
ques grossesses  multipares ,  les  deux  ovaires  ont  éprouvé  la 
même  influence  et  ont  concouru  à  fournir  ces  nouyeaax 
produits.  Alors  la  trompe  ainsi  dilatée  est  remplie  par  un 
fluide  qui  est  en  communication  avec  celui  de  rintérienr  de 
Tutéms.  Bientôt  les  phénomènes  organisateurs  de  la  mem- 
brane s'étendent  à  ses  parois,  et  y  déterminent  la  formation 
d'un  cylindre  membraneux  dont  la  cavité  est  continue  avec 
celle  de  la  caduque  utérine.  D'après  cette  disposition ,  3 
devient  facile  de  suivre  la  marche  des  ovules.  Hs  arrivent 
dans  la  trompe  et  traversent  le  tube  membraneux  organisé 
k  son  intérieur.  Alors  ils  se  trouvent  au  milieu  même  du 
fluide  utérin ,  et  conséquemment  au  dedans  dé  la  caduque. 
Ainsi  nul  doute  que  devant  cette  explication  de  la  marche 
81  régulière  des  ovules ,  doit  disparaître  la  théorie  de  leur 
involution  à  l'extérieur  de  la  membrane  qu'ils  devaient 
trouver  organisée  au-devant  de  la  trompe  au  moment  de 
leur  arrivée  à  l'orifice  utérin  de  ce  canal. 

Cette  théorie ,  telle  que  je  la  présente ,  diffère  de  celle  de 
Chaussier  ,  de  M.  Dugès ,  etc. ,  en  cela  que  ces  auteurs 
ont  admid  que  l'ovule  arrivait  au  milieu  du  fluide  uté- 
rin avant  que  la  caduque  fut  organisée.  Sans  doute  si  ce 
passage  dans  la  cavit^  utérine  suivait  d'aussi  près  le  moment 
de  la  conception  (  7  ou  8  jours  ) ,  que  semble  Tindiquer 
l'observation  d'Evérard  Home  (1) ,  il  se  pourrait  qu^alorsla 
caduque  fût  à  peine  ébauchée;  mais  on  a  reconnu  que  J'é- 
poque  de  l'arrivée  de  l'ovule  dans  l'utérus  était  variable, 
quelquefois  tardive  j  qu'elle  pourrait  ne  survenir  qu'au 
vingtième    jour ,  et  dans  ces   cas  c'est  la  dilatation  de  la 

(f)  Trans.  pkil.  1817.  Part.  II  ,  p,  àSa» 
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trompe  et  le  piiolongemetit  tiibnhire  de  la  caduqae  qu'elle 
({u'eUe  eofitient ,  qai  reedetit  toujours  possible  et  facilitent 
le  passage  de  T ovule.  Cependant  il  se  pourrait  que  les  gros- 
«esse  tubaires  fussent  le  résultat  d'un  détachement  tardif  de 
l'ovule ,  et  de  son  arrivée  dans  la  trompe  à  une  époque  oii 
l'organisation  trop  avaneée  du  prolongement  de  la  caduque 
mettrait  obstacle  à  son  passage. 

Hanter  s'est-il  trompé  lorsqu'il  a  avancé  que  la  caduque 
était  percée  au-devant  du  col  de  l'utérus  ?   D'abord  il  ne 
peut  être  mis  en  doute  que  l'exhalation  du  fluide  utérin 
précède  la  formation  de  la  caduque ,  qu'une  portion  de  ce 
fluide  doit  occuper  Tintérieur  du  col ,  et  sans  doute  si  l'ori- 
fice n'était  point  fermé ,  il  pourrait  s'écouler  au-dehors  : 
qtxœ  in  utero  gérant  hnruin  os  uteri  ctausum  est.  (Hipp. , 
Aphof,  )  Soumis  à  l'absorption ,  ce  fluide  doit  bientôt  se 
trouver  enveloppé  par  un  prolongement  de  la  caduque ,  et 
c'est  alors  que  la  perforation  existe  dans  le  sens  de  Uunter  ; 
mai»  cette    disposition  ne  doit  pas  tarder  à  disparaître, 
parce  que ,  dans  les  premiers  temps  de  l'évolution  du  fœtus 
le  col  ne  suit  point  l'expansion  qu'éprouve  seul  le  corps  de 
Ttitérus  :  alors  la  masse  du  fluide  qu'il  contient  s'organise' 
eotièrement ,  et  forme  une  sorte  de  tige  qui  semble  soute« 
nir  ou  plutôt  qui  ferme  la  partie  inférieure  de  la  caduque. 
C'est  en  cet  état  qu'elle  a  été  observée  par  le  docteur  Vel- 
peau  ;  mais  on  est  surpris  de  lui  entendre  dire  qu'elle  existe 
toujours  sous  la  ferme  de  cordons  pleins  et  concrets,   et 
que  jmtaîê  elle  n'est  percée  naturellement  (i);  puisque 
cette  idée  est  peu  en  harmonie  avec  les  lois  de  la  formation 
des  psendô-membranes ,  et  que  des  faits  militent  contre* 
elle  ;  car  si  une  exhalation  sanguine  ou  séreuse  apparaît 
dans  les  premiers  temps  de  la  gestation  à  Tintérieurde  la 
caduqae ,  alors  le  fluide  en  excès  se  fraie  un  passage  S  tra- 
vers le  cylindre  membraneux   du  col  pour  s'échapper  au 

^^^ W_  _  _    ■     ■_ . ^_    _  _ _  _^ _- ■ 

(0  Acçouch. ,  tone  I.*'  ;  p.  a3i. 
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dehors,  et. cette. disposition  se  remarcjaait  chez  le  sujet  de 
mon  observation.  Elle  établit  bien  positivement  »  contre  le 
sentiment  du  docteur  Breschet  (i),  que  la  fignre  donnée 
par  M.  Carus ,  de  ce  prolongement  de  la  membrane,  ouyert 
à  son  extrémité ,  pouvait  être  exacte,  et,  selon  toute  appa- 
rence ,  ce  professeur  ea  avait  pris  le  dessin  sur  un  cas  pa- 
thologique semblable  à  celui  que  j'ai  fait  connaître. 

Parmi  les  usages  que  MM.  Moreau  et  Velpeau  attribuent 
à  la  caduque,  d'après  la  supposition  que  l'œuf  se  développe 
à  sa  surface  externe ,  sont  ceux  de  maintenir  l'œuf  sur  un 
point  de  la  cavité  utérine,  de  prévenir  sa  précipitation  vers 
le  col,  et  d'empêcher  l'implantation  si  défectueuse  du  pla- 
centa sur  cette  partie.  Cependant  cette  implantation  a  lieu 
quelquefois ,  et  cette  puissante  objection  aurait  suffi  à  elle 
seule  pour  ébranler  fortement  tout  le  système;  mais  on 
devait  remarquer  que  le  fluide  de  l'utérus  avait  une  consis- 
tance gélatineuse ,  comme  tous  ceux  qui  sont  le  produit 
d'une  excitation  vive  dos  organes  ,  et  sans  doute  l'ovule,  à 
mesure  qu'il  se  développe ,  en  grande  partie  composé  des 
fluides  séreux  de  la  vésicule  ombilicale ,  de  l'aUantoïde,  de 
l'amnios  ,  devait  avoir  une  pesanteur  spécifique  moindre 
que  celle  du  fluide  utérin ,  et  peut-être  devrait-on  faire  in- 
tervenir cette  circonstai^ce  au  nombre  de  celles  qui  déter- 
minent sa  situation  la  plus  ordinaire  vers  le  fond  de 
Putérus. 

Au  reste  on  n'a  point  assez  recherché  les  causes  des 
particularités  si  spéciales  qu'offrent,  aux  époques  périodiques 
et  pendant  la  gestation,  l'utérus  de  la  femme  et  les  enve- 
loppes du  .fœtus.  On  aurait  reconnu  qu'elles  sont  toutes 
comprises  dans  la  nécessité  de  la  station  bipède ,  et  de 
l'énergie  si  nécessaire  pour  l'expulsion  d'un  fœtus  dont  la 
tête  était  si  volumineuse.  In  doiore  pariu  tnulier;  Genèse 


(i)  Répertoire  itanaL  ,  etc.  ,  tome  YI ,  p.  4i4' 
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ehap.  III ,  vers.  16  :  Expression  qui  renferme  on  sensphy- 
fiiologiqoe  de  l'ordre  le  plus  éleyé  (1). 

Je  rais  maintenant  exposer  les  particularités  que  je  re«- 
marqaai  sur  l'œuf,  qui  avait  été  extrait  de  Tintérieur  de  la 
caduque  utérine.  Gomme  je  Tai  indiqué ,  les  deux  feuillets 
de  la  membrane  n'étaient  bien  distincts  qu'aux  points  oti  ils 
étaient  sknplement  contigus  par  suite  d'un  décollement  an^^ 
cleo.  Dans  sa  partie  libre  le  feuillet  ovarien  était  au  moins 
triplé  d'épaisseur  par  l'addition  d'une  couche  sanguine, 
déjà  altérée  par  l'absorption,  et  qui  lui  était  intimement 
unie.  EQe  provenait  bien  évidemment  d'une  exhalation  qui 
avait  eu  lieu  à  l'intérieur  de  la  caduque,  puisque  d'une  part, 
le  feuillet  utérin  avait  conservé  ses  rapports  avec  l'utérus , 
et  (pie  d'autre  part  les  vaisseaux  placentaires ,  situés  dans 
un  point  opposé  au  décollement ,  étaient  parfaitement 
intacts. 

Cette  disposition  mo]4)ide  fait  assez  connaître  que  les 
pertes  utérines  ne  proviennent  pas  toujours  d'un  décol- 
lement du  placenta  ,  comme  on  l'a  cru  jusqu'à  ce  }our, 
mais  peuvent  survenir  par  simple  exhalation  sanguine  à  l'in- 
térieur de  la  caduque ,  ainsi  que  sont  produits  quelques 
épanchemens  sanguins  entre  les  feuillets  contigus  des  faus- 
ses-membranes de  la  plèvre,  comme  Bayle,  Laennec  et 
autres  médecins  l'ont  observé.  C'était  bien  le  cas  de  la 
femme  chez  qui  j'ai  jpu  faire  ces  remarques  ;  les  fleurs  blan- 
ches,  dont  elle  suspectait  l'origine,  provenaient  de  l'exsu- 
dation des  surfaces  désunies,  et  elles  n'étaient,  ainsi  que  le 
décollement ,  qu'un  résultat  secondaire  de  l'exhalation  san- 
guine d'od  la  perte  était  provenue. 

On  a  demandé  comment  la  menstruation  pouvait  être 

(i)  L'anathéme  est  porU  contre  la  femme ,  du  momeot  qu'elle  a 
goûté  (la  fruit  de  Tarbre  de  la  science.  Il  en  devait  r<^sulter,  1.^  une 
plus  grande  activité  des  fonctions  intellectuelles  ;  a.^  consëquemment 
une  nutrition  plus  actire;  3.^  partant  un   plus  grand  volume  de  la 

t*te,etc.,etQ. 
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produite  pendant  la  grossesse.  On  a  dit  qne  sans  deote  elk 
était  limitée  au  col  de  l'utérus ,  à  la  partie  siq>érieiire  de 
yagin;  et  on  a  donné  sur  les  causes  de  cette  pariicularit^ 
des  raisons  peu  physiologiques.  Il  me  parait  bien  plus  con- 
yenable  d'admettre  que  souvent^   dans  ce  cas ,   Texhala- 
tion  s'effectue  à  la  surface  de  la  caduque  utérine  »  et  que 
le  sang  se  fraie  bientôt  un  passage  à  travers  le  prolonge- 
ment de  cette  membrane  qui  tapisse  le  col  utérin.   Nul 
doute  qu'on  doive  attribuer  h  ces  exhalations  à  rintériear 
de  la  caduque ,  et  aux  décollemens  plus  ou  moins  étendus 
qui  en  résultent  souvent,  la  plupart  des  avortemens  qui 
ont  lieu  dans  les  premiers  temps  de  la  gestation.   L'on 
sait  qu'ils  surviennent  te   plus  ordinairement  aa  temps 
qui  répotid  aux   époques  menstruelles  »   et  cette  cause 
devient  évidente  pour  ceux  dans  lesquels  l'œuf  se  d^age  de 
la  caduque  utérine ,  qui ,  souvent  alors ,  n'est  expulsée  que 
plusieurs  jours  après ,  comme  on  en  a  de  fréquens  exem- 
ples ,  et  ainsi  que  j'ai  eu  occasion  de  l'observer  récemment. 
L'intensité  de  l'irritation  et  l'étendue  du  décollement  doivent 
donner  la  mesure  du  danger  de  l'avortement ,  et  il  est  pro- 
bable que  cette  contiguïté  des  surfaces  de  la  caduque  pent 
disparaître  sous  l'inHuence  d'un   traitement  convenable, 
par  l'effet  d'une  adhésion  consécutive^  surtout  dans  les  cas 
où  il  n'y  aurait  point  d'obstacle  produit  par  une  masse  san- 
guine considérable^  comme  cela  arrive  souvent.  Dans  l'ob- 
servation que  j'ai  rapportée ,  on  a  vu  qo^  le  décoUenaent 
occupait  plus  de  la  moitié  de  la  circonférence  de  l'œuf,  et 
probablement' il  aurait  plus  tard  entraîné  l'avortement. 

C'est  cette  contiguité  si  étendue ,  soumise  à  mon  obser- 
vation ,  établissant ,  comme  on  l'a  vu ,  une  communieatioQi 
parfaitement  libre  depuis  l'orifice  de  l'utérus  jusqu'à  l'o-' 
vaire ,  qui  m'a  porté  à  penser,  comme  je  l'ai  exprimé  dansi 
un  précédent  travail  (  i  ) ,  qu'une  superfétation  pourrait  peut^^ 

(i)  Mém,  sur  les  monstruosités  par  inclusion,  CaeD,  18^9.  In-S.*'        ' 
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^re  a¥oir  lieu  par  Teffet  d'une  impréguatioo  produite  à 
l'ovaire  ou  dans  la  trompe  dilatée,  et  peut-être  à  l'utérus 
même  If  travers  l'iatérieur  de  la  caduque  ;  et  la  transmission 
des  sperfnatoîtes,  dans  ce  cas  »  ne  me  pétait  pas  plus  diffi- 
cile à  admettre  que  celle  qui  doit  avoir  lieu  à  travers  l'uté- 
rus et  la  trompe  dans  l'état  normal  de  ces  organes. 

Je  renvoie  à  un  second  mémoire  Texposition  de  plusieurs 
particidarités  capables  d'éclairer  l'organisation  et  les  fonçr-. 
tioQs  de  quelques  autres  parties  des  annexes  do  fœtus. 


Du  siège  et  de  la  nature  de  la  nutladie  imjn'oprement 

appelée  orehite  blennarrha^ique  ou  testicule  vénérien  ; 

par  J.  A.  RoGHoux  ,  médecin  de  l'bo^ice  de  la  Vieillesse 

(hommes),  membre  de  TAcad*  royale  de  Médecine» etc. 

Une  de  ces  circonstances  dont  le  souvenir  s'efface  diffi- 
cilement de  la  mémoire»  m'avait  prouvé  que  la  maladie 
vulgairement  appelée  chaude-pisse  tombée  élans  les  boursesg 
avsiit  pour  siège  la  tunique  vaginale  du  testicule  et  consistait 
en  one  iufl^mimation  de  cette  membrane  séreuse.  Il  m'ar- 
riya  un  jour»  dans  un  examen,  d'émettre  cette  opinion  en 
présence  de  M.  Roux»  qui  fut  loin  de  la  partager.  Je  n'y 
renonçai  pas  pour  cela ,  et  j'attendais  l'occasion  de  la  jus- 
tifier, lorsque  M.  Gaussail  (i)  est  venu  m'en  fournir  le 
moyen.  Maintenant  que  »  grâce  à  son  travail ,  je  puis  enfin 
invoquer  les  données  de  Tanatomie  pathologique  en  faveur 
de  ma  manière  de  voir»  je  ne  dois  pourtant  pas  négliger 
de  faire  connaître  les  analogies  »  les  faits  »  les  observations 
qm  auraient  dû  depuis  longtemps  en  démontrer  la  vérité  » 
l'ils  eussent  été  convenablement  interprétés. 

11  y  a  quelques  exemples  de  personnes  déjà  atteintes 


«i*rvaa^_>Maa«-iMa«awÉii^a>aa«iaaMii»a^»a^^Biq^aM««iMa»iwa<aMi>V 


(i)  Mémoire  sur  iorehiu  h^annorrhagique,  Arobires  gén.  de  M^., 
i83i ,  tome  XXYU  »  psgc  iBS. 

4. 


5  s  OBGBITB    BL2NNORRHAGIQUB. 

â*hydrocèle  cpii,  ayant  éprouvé,  par  suite  d'une  gonorrhée, 
l'accident  connu  sous  le  nom  de  chaude-pisse  tombée  dans 
les  bourses ,  loi  ont  dû  la  guérison  de  leur  hydrocële.  Ces 
faits  à  la  vérité  ne  sont  pas  très-communs ,  mais  il  nest 
sans  doute  pas  d'homme  un  peu  versé  dans  l'étude  des 
maladies  chirurgicales ,  qui  n'en  ait  vu  ou  lu  des  exemples. 
Comme  il  fallait  bien  les  reconnaître,  on  les  expliquait  par 
l'hypothèse  d'un  changement  survenu  dans  la  vitalité  de 
la  tunique  vaginale ,  tel ,  que  l'état  propre  à  l'inflammation 
chronique  ou  plutôt  à  l'hydropisie  était  remplacé  par  l'état 
dit  inflammatoire  :  on   n'allait  pas  plus  loin.    L'analogie 
qu'il  y  avait  entre  ce  cas  et  celui  de  la  résolution  du  testi- 
cule vénérien  non-précédé  d'hydrocèle ,  n'était  pas  aper- 
çue ,  ou  plutôt  la  persuasion  où  l'on  était  que  cette  der- 
nière affection  atteignait  réellement  la  glande  sécrétoire  do 
sperme ,  ne  permettait  pas  de  songer  à  un  rapprochement 
qui  ne  cadrait  nullement  avec  une  pareille  opinion.  Elle 
s^opposait  aussi  à  ce  qu'on  reconnût  le  véritable  caractère 
de  la  douleur  vive  que  détermine  le  testicule  dit  vénérien. 
On  la  comparait  toujours  à  celle  que  produit  le  froissement 
très-fort  de  l'organe  spermatique ,  au  Beu  de  reconnaître 
qu'elle  était  absolument  la  même  que  la  douleur  qui ,  dans 
la  cure  radicale  de  l'hydrocèle  au  moyen  de  l'injection ,  est 
bien  évidemment  causée  par  l'impression  irritante  du  vin 
sur  la  tunique  vaginale. 

La  formation  si  prompte  de  la  prétendue  tumeur  du  tes- 
ticule n'inspirait  même  pas  le  moindre  doute  à  l'égard  de 
son  siège ,  tant  on  le  croyait  rigoureusement  déterminé. 
Cependant  la  plus  légère  réflexion  sur  son  rapide  déve- 
loppement eût  dû  montrer  qu'elle  ne  résidait  pas  dans  le  | 
testicule.  En  effet ,  cet  organe  est  entouré  d'une  tunique  | 
fibreuse  très-dense ,  fort  épaisse ,  et  l'on  sait  qu'un  pareJ  I 
tissu  ne  saurait  se  laisser  distendre  brusquement  à  un  degré  j 
tant'  soit  peu  considérable;  exemple  :  ce  qui  arrive  dans  les 
ophtalmies  ipternes  très-intenses ,  où  la  sclérotique  se  rompt 


nr 
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SLvec  éclat ,  si  on  n'a  pas  le  soin  de  Tottyrir  pour  prévenir 
les   dooleurs  affreuses  qui  précèdent  cet  accident.  Or,  il 
serait  vraiment  déraisonnable,  en  présence  de  ce  fait ,  d'ad- 
mettre que  la  tunique  albuginée  est  susceptible  de  se  di- 
later en  peu  de  jours  et  souvent  en  peu  d'heures .  au  point 
d'acquérir  un  développement  de  surface  4!|[uinze  ou  vingt 
fois   supérieur   à   son  étendue  ordinaire,  comme  il  fau- 
drait qu'elle  le  fit ,  si  elle  servait  d'enveloppe   intérieure 
à  ces  tumeurs  arrondies ,  alongées ,  du  scrotum ,  dont  le 
grand  diamètre  a  souvent  quatre  ou  cinq  pouces*  Personne 
cependant  n'était  retenu  par  l'obligation  d'adopter  cette  con- 
séquence inadmissible  »  et  Ton  n'accordait  pas  plus  d'at- 
tention à  un  autre  fait  également  bien  avéré;  savoir  que  les 
inflammations  qui  ont  vraiment  leur  siège  dans  le  testicule 
se  terminent  presque  toujours  par  suppuration  »  tandis  que 
la  résolution  est  au  contraire  la  terminaison  si  habituelle 
du  testicule  vénérien ,  que  je  n'ai  pas  lu  un  seul  exemple 
d'abcès  produit  par  cette  maladie  cependant  très-fréquente. 
Enfin,  la  préoccupation  des  esprits  était  telle,  que  l'on 
observait ,  que  l'on  décrivait  très-exactement  toutes  les  pha- 
ses ,  toutes  les  circonstances  du  développement  de  la  tu- 
meur, sans  rien  changer  aux  idées  qu'on  avait  sur  sa  com- 
position. Ainsi,  on  avouait  que  la  douleur  du  début  se 
propageait  le  long  du  canal  déférent  et  venait  se  terminer  à 
Tépididyme  où  elle  paraissait  se  fixer.  On  savait  que  là 
aussi  commençait  l'engorgement  qui,  recouvrant  d'abord  le 
haut  du  testicule,  formait  une  tumeur  séparée  de  cet  organe 
par  une  sorte  d'étranglement  >  puis  l'enveloppait  peu-^à-peu 
de   manière  à  le  faire  disparaître  entièrement.  On  avait 
constaté  qu'au  commencement  surtout ,  cette  tuméfaction 
donnait  lieu  à  une  fluctuation  si  manifeste  que  presque  tons 
les  auteurs  la  signalent ,   mais  en  ajoutant  que  c'est  un 
symptôme  illusoire.  La  vérité  ,  cependant ,  est  que  rien  n'est 
plus  réel  que  l'existence  d'une  fluctuation  facile  à  constater 
pour  quiconque  observe  le  testicule  vénérien  au  début  da 
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sa  fonnatioû  (i) ,  car  à  une  époque  un  peu  plus  arftucée'r 
Textréme  sensibilité  des  parties  malades  s'oppose  k  ce  que- 
Ton  puisse  bien  reconnaître  la  fluctuation,  et  cpiand  le  mal 
prend  la  voie  de  la  résolution ,  l'épaisseur  du  liquide  dont  la 
portion  purement  aqtœuse  a  été  en  grande  partie  résorbée, 
jointe  h  l'épaississement  de  la  tunique  vaginale ,  donnent  à 
la  tumeur  les  caractères  qu'elle  aurait ,  sielle  était  formée  par 
nn  organe  solide. 

Les  données  que  nous  venons  de  récapituler  rapidement 
ont  beau  être  concluantes ,-  et  s'accorder  toutes  également 
bien  avec  la  supposition  d'une  inflanunation  siégeant  dans  la 
tunique  vaginale,  elles  seraient  impuissantes  contre  le  pré- 
jugé  généralement  établi  (s) ,  si  les  faits  d'anatomie  pa- 
thologiques n'anéantissaient  toutes  les  objections  que  l'on 
pourrait  encore ,  sans  eux,  élever  contre  notre   opinion. 
Avec  leur  appui ,  elle  n'est  plus  attaquable ,  comme  tous 
ceux  qui  voudront  recourir  aux  observations  de  M.  Gaussai! 
pourront  facilement ,  s'en  convaincre.  Ils  y  verront  que, 
dans  deux  d'entre  elles ,  où  il  est  question  de  sujets,  morts 
affectés  du  testicule  vénérien ,  la  tunique  vaginale  contenait, 
en  proportion  du  volume  de  la  tumeur,  de  la  sérosité  trou- 
ble, épaisse,  légèrement  sanguinolente,  [5)' ou  une  ma- 
tière épaisse  et  glutineuse  (4).  Dans  le  premier  de  ces  cas, 
le  testicule  était  sain  ;  dans  le  second ,  il  contenait  des  tu- 
bercules dans  son  centre ,  et  la  marche  de  la  maladie,  quoi- 
■       ■  ■  1 1 1  ■  >  Il  ■        I    I  ■  I -..Il   <  I  I  1 1  ■  ■  f  ■■  I 

(i)  Bien  que  le  testicule  vëne'rien  ne  soit  pas  une  affection  très-fré- 
quente à  Bicétre  ,  j'ai  eu  pourtant  déjà  deux  fois  l'occasion  de  Vy  ob- 
s^rrer ,  et  de  faire  nettement  reconnaître  à  plusieurs  ëléves  la  Ûtictua- 
tioa  qu'il  oiDre  si  évidemment  a  son  début. 

(a)  S'il  fallait  un  exemple  pour  prouver  combien  le  préjugé  ,.qur 
place  le  siège  de  Torcbite  dans  le  testicule  tui-méitae  ,■  a  jeté  de  pro- 
fondes racines  ,  je  citerais  H.  Gaussail ,  qui,  quoique  n'ajant  jamais  tu 
le  testicule  enflammé  dans  ses  observations ,  ne  balance  pas  à  croire  à 
son  inflammation  dans  U  maladie  qui  fait  le  s^jet  de  son.  mémoire* 
(  Op.  cit,  f  pag.  ao9  et  suiv.  ) 

(3)  Op»  cit.  y  p.  aoo. 

^  Op.  cil. ,  p.  ooS.'. 
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que  n^  ayant  pas  été  décrite  avec  toute  Texactitude  déava- 
ble ,  a  été  cependant  assez  bien  indiquée  pour  préparer  les 
esprits  à  Texistence  de  cette  eomplicatton. 

De  tels  faits  sainement  appréciés  ne  permettent  pas,  ce  me 
semble,  de  douter  que  la  maladie  attribuée  à  l'engorgement 
inflammatoire  du  testicule ,  ne  tienne  à  Tinflammation  de  la 
tunique  vaginale  et  à  la  sécrétion  abondante  de  liquide'  qui 
s'opère  dans  cette  membrane ,  en  s' accompagnant  de  cir- 
constances très-propres  à  simuler  une  affection  du  testicule. 
On  voit  par  là ,  que  de  tous  les  noms  imposés  à  l'affection 
qui  nous  occupe,  le  moins  mauvais  encore-malgré  sa  tri? ia- 
lité,  est   celai  de  ehaude-piêse  tombée  dans  les  bourses^. 
pmsqu'il  place  assez  explicitement  le  siège  du  mal  dans  l'en- 
veloppe du  testicule.  Nous  proposerions  donc  de  le  conser- 
ver, si  celui  de  vagittatiie  aiguë  ne  nous  semblait  préi*érable 
sous  tous  les  rapports.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  petite  disserta- 
tion que  Ton  vient  de  lire  est  une  des  preuves  si  fréquem- 
ment renouveHées  dans  notre  art ,  et  pourtant  si  impuissan- 
tes à  prévenir  les  mêmes  fautes ,  des  obstacles  que  les  idées 
préconçues  opposent  à  l'établissement  de  la  vérité ,  non  pas 
seulement  quand  il  s'agit  de  découvertes  importantes,  mais 
même  à  l'égard  des  faits  les  plus  minimes ,  comme  celui  qui 
vient  de  nous  occuper.  Deux  autres  causes  agissent  dans  le 
même  sens  ;  d'une  part ,  les  habitudes  de  dénigrement  et 
d'envie  si  familières  chez  nous  antres  médecins  qu'elles  ont 
attiré  l'atteAtion  de  l'Ecclésiaste  (\)  et  nous  portent-ii  re- 
pousser tout  ce  qui  est  donné  comme  nouvellement  observé;, 
de  l'autre ,  cette  paresse  si  largement  répartie  aux  hommes ,. 
qui  les  attache  iirévocàblement  à  ce  qu'ils  croietit  savoir  ,. 
par  la  crainte  de  se  voir  forcés  à  de  nouvelles  études ,  si  les 
premières  les  mettaient  dans  l'obligation  d'apprendre  ou 
d'oublier.  Ces  deux  vices  d'esprits  expliquent  la   lenteur 
affligeante  avec  laquelle  marche  notre  science.  Le  rappeler  h 


(i)   ffulla  invidia  ptjor  insndid  medicorum. 
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chaque  instant  serait  une  tâche  que  chacun  de  nous  ambi- 
tionnerait de  remplir ,  si  elle  devait  être  le  remède  da  mal 
qu'elle  aurait  pour  but  de  guérir^ 


Becherches  sur   la  blennorrkagie  non  siphilitique  ;   par 

M.  J.  PiGKAUX,  Z>.  JfcT.  P, 

L'étude  des  maladies  vénériennes  est  une  des  plus  géné- 
ralement négligées.  Si  l'on  excepte  quelques  médecin»  spé- 
ciaux et  quelques  élevés  que  le  manque  de  place  dans  les 
autres   hôpitaux   envoie   chaque   année ,  presque    à   leur 
corps  défendant ,  dans  les  services  principalement  affectés 
au  traitement  de  ces  affections ,  à  peine  trouve-t-on  dans .  la 
pratique  quelques  médecins  qui  aient  sur  ce  genre  de  mala- 
die ,  si  commune  et  si  remarquable ,  des  notions  qui  leur 
soient  propres ,  ou  qu'ils  aient  au  moins  contrôlées  par  une 
étude  clinique  consciencieuse.  Les  plus  zélés  s'en  tiennent 
h  un  examen  des  plus  superficiel  des  principaux  symptômes 
de  la  maladie  qu'on  leur  fait  passer  devant  les  yeux  comme 
pour  acquit  de  conscience ,  dont  ils  n'étudient  ni  la  marche 
ni  les  particularités ,   et   dont  ils  ne  voient  jamais  qu'en 
théorie ,  et  tout  au  plus  sur  quelques  cas  isolés ,  les  résul- 
tats thérapeutiques.  La  parole  du  maître  et  ses  opinions 
ont  pour  le  corps  médical  pris  en  masse  force  de  chose 
jugée;  sa  supériorité  connue  dans  la  pratique  journalière  fait 
passer  condamnation  sur  les  parties  où  sou  autorité  pourrait 
être  contestée.   D'ailleurs,  la  brièveté  du  temps  généra- 
lement employé  pour  le   long  apprentissage  de  la  méde- 
cine ,  les  difficultés  dont  sont  hérissées  les  études  spéciales , 
la  commodité  d'adopter  des  opinions  toutes  faites  ,  faciles 
à  saisir,  et  qui  vous  permettent  de  vivre  en  bonne  intelli- 
gence avec  vos  confrères ,  qui  s'arrangent  assez  bien  avec 
vos  intérêts  ,  et  mille  autres  considérations  aussi  puissantes , 
rendent  suffisamment  compte  du  servilisme  dogmatique  qui 
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pèse  sur  les  médecins  relativement  à  ce  sujet.  Aussi ,  les  er- 
reurs et  lès  vérités  qui  ont  cours  dans  cette  branche  de  la 
science  ont-elles  peu  de  fondement  :  adoptées  ou  rejetées 
sans  conviction  bien  profonde ,  sans  prévention  systéma- 
tique ,  par  insouciance  plutôt  que  par  préjugé»  elles  trou- 
vent aujourd'hui  peu  de  fanatiques;  à  peine  en  existe «t-il qui 
au  besoin  ne  trouveraient  grâce  devant  la  plupart  des  prati- 
ciens, quelles  que  soient  d'ailleurs  leurs  opinions  médicales. 
C'est  dans  cette  conviction  que  j'ai  résolu  d'exposer  ce 
que  j'ai  observé  sur  la  blennorrhagie  en  générai,  et  spécia- 
lement sur  celle  qui  ne  procède  pas  d'une  infection  siphili- 
tique. 

L'existence  de  cette  espèce  de  blennorrhagie  n'est  plus 
aujourd'hui  contestée ,  mais  les  difficultés  dont  son  diagnos- 
tic positif  se  trouvé  environné ,  semblent  avoir  donné  gain  de 
cause  à  ceux  qui  professent  que  toute  blennorrhagie  surve- 
nue après  le  coït  est  siphilitique ,  ou  au  moins  assez  suspecte 
de  virulence  ou  de  spécificité  pour  être  traitée  comme  telle  I 
Aussi ,  exception  faite  de  quelques  articles  de  compilation 
où  se  trouvent  avancées  et  réfutées  dans  la  même  page  des 
assertions  banales  et  des  railleries  contre  la  prétendue  simpli- 
cité de  médecins  ou  dupes  ou  trompeurs ,  à  peine  trouve- 
t-on  quelques  recherches  spéciales  et  consciencieuses  sur  un 
point  de  pathologie  qui  est  cependant  de  la  plus  haute  im- 
portance. 

Dans  le  cours  de  mes  études  médicales ,  étant  connu  de 
mes  condisciples  et  de  mes  camarades  de  collège ,  pour  avoir 
été  à  l'hospice  du  Midi  (les  Vénériens) ,  j'ai  très-fréquem- 
ment eu  occasion  de  voir  ce  genre  d'affection  si  commune 
chez  les  jeunes  gens  de  toutes  professions.  Je  vais  présente- 
ment chercher  à  résumer  ce  que  l'ensemble  de  tous  ces 
faits ,  appuyés  ou  infirmés  par  les  auteurs  spéciaux ,  m'a  sug- 
géré. Si  je  pouvais  avoir  quelque  peu  avancé  le  diagnostic 
différentiel  des  nomi)reuses  variétés  d'écoulemens  de  l'u- 
rètre ,  et  précisé  davantage  la  thérapeutique  qu'on  doit  leur 


58  BLBNKOBRn^GIE» 

opposer  en  la  basant  sur  les  distinctions  des  causes  qui  les 
ont  produites ,  je  m'estimerais  fort  heureux  d'avoir  osé  en- 
treprendre une  tâche  devant  laquelle  ont  reculé  ou  qu'ont 
à  peine  effleurée  les  auteurs  des  plus  remarquables  traités 
des  maladies  siphilitiques;  si  je  pouvais  avoir  préservé  quel- 
ques jeunes  gens  de  l'influence  souvent  si  nuisible  des  trai- 
temens  mercuriels  mal  administrés ,  et  surtout  pris  au  mi- 
lieu des  plaisirs  ou  des  travaux  immodérés,  dussé-)e  être 
accusé  de  n'avoir  pas  y  par  préoccupation  »  prévenu  quel- 
qties  accidens  consécutifs  dont  l'absence  de  traitement  spé^ 
cîfique  est  fort  innocente ,  comme  j'ai  cherché  à  le  démon- 
trer dans  un  mémoire  spécial  {Areh,  de  Méd. ,  janv*  i855 , 
P*  19)']®  croirais  n'avoir  pasdémérité  d^la  science  et  derhu- 
manité  qui  doivent  être  l'objet  de  nos  constantes  sollicitudes^ 

Le  diagnostic  des  blennorrhagies  ,  presque  uniquement 
basé  sur  des  circonstances  de  forme  et  de  coloration ,  devait 
rester  fort  imparfait ,  les  considérations  tirées  du  mode  d'in- 
vasion on  de  la  marche  de  la  maladie ,  des  causes  qui  l'ont 
produite ,  ayant  été  presque  passées  sous  silence  et  peu  ap~ 
profotidies,  nous  aUons  présentement  examiner  le  parti 
qu'on  eût  pu  en  tirer ,  et  les  lumières  qu'elles  pouvaient 
apporter  pour  éclairer  la  question. 

L'écoulement  de  couleur  et  de  densité  très-variables  qui 
caractérise  les  blennorrhagies  dont  il  a  fourni  la  dénomi- 
nation générique,  étant  inhérent  à  la  stimulation  de  divers 
tissus  qui  restent  les  mêmes  dans  toutes  les  variétés  de  l'af- 
fection y  ne  pouvait  pas  plus  servir  de  signe  différentiel,  que 
le  pus  de  la  variole,  pour  le  distinguer  de  celui  de  l'ecthyma 
ou  de  l'impétigo ,  bien  qu'introduits  l'un  et  l'autre  sous 
le  derme  ils  donnassent  des  résultats  si  différons.  Aussi ,  bon 
gré  malgré,  les  physiologistes  s'accordent-ils  généralement 
aujourd'hui  pour  rendre  ce  symptôme  à  sa  juste  valeur,  et  h 
chercher  les  élémens  de  leur  diagnostic  différentiel  (  lors- 
qu'ils en  établissent  encore ,  ce  qui  devient  de  plus  en  plus 
rare  ) ,  sur  d'autres  considérations  que  celle  de  la  Couleur 
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blanclie ,  Jaune  on  verte ,  entourée  ou  non  d'une  auréole 
noirâtre  ,  laissée  par  Técoulenient  sur  le  linge  du  malade. 
Les  seules  conséquences  qu'on  puisse  présentement  en 
déduire  se  rattachent  entièrement  à  l'acuité  et  à  la  pé- 
riode où  se  trouve  l'affection  urétrale ,  et  sous  ce  point  de 
vue  elles  n'ont  encore  rien  d'absolu ,  car  il  est  des  blennor- 
rhagies  siphilitiqnes  »  ou  non ,  dont  l'écoulement  ne  devient 
Jamais  vert  r  d'autres  qui  se  terminent  par  cette  coloration; 
tandis  qu'en  général  la  couleur  blanche  crémeuse  est  d'un 
pins  favorable  av^ure. 

La  dorée  et  l'acuité  de  récoulemeni  ne  se  trouvent  pas 
dans  les  mêmes  conditions  t  les  praticiens  sont  extrême- 
ment divisés  d'optni(m  sur  la  valeur  symptomatologique  de 
ces  particularités  de  la  blennorrhagie;  les  uns  ,  et  c'est  le 
plus  grand  nombre ,  voulant  justifier  l'idée  qu'ils  sfe  font 
de  la  malignité  du  virus ,  affirment  que  les  blennorrhagies 
siphilitiqnes  sont  et  plus  aiguës  et  plus  opiniâtres  que  celles 
qui  ont  un  tout  autre  caractère  ;  par  contre ,  les  praticiens 
les  plus  justement  famés  de  Paris ,  pour  le  diagnostic  et 
la  thérapeutique  des  maladies  vénériennes,  pensent  que 
les  écoulemens  franchement  siphilîtiques ,  tels  qu'ils  s'ob- 
servent pendant  l'instance  d'autres  sympt&mes  de  même 
nalure,  sont  d'ordinaire  peu  douloureux ,  et  qu'ils  se  résol- 
vent avec  autant  de  facilité  que  tous  les  autres ,  lorsqû^ils^ 
sont  convenablement  soignés.  Assurément  on  aurait  tort  de 
donner,    sans  restriction,  la  bénignité    des   écoulemens. 
comme  un  signe  pathognomonique  de  leur  essence  viru- 
lente ,  trop  de  faits  contradictoires  s'élèveraient  contre  cette 
assertion  ;  tnais  abondant  dans  l'opinion  des  Swediaur  et 
des  CuUerier,  qui  a  été  confirmée  par  l'examen  attentif  du 
phénomène ,  je  désire  faire  de  ce  caractère  de  la  blennor- 
rhagie spécifkjue  une  arme  contre  ceux  qui  veulent  arguer 
de  la  -nature  du  mal  par  les  douleurs  qu'il  occasionne* 

Quant  aux  caractères  tirés  de  la  durée  de  Taffection 
ils  sont  moins  précis ,  si  l'on  n'établit  pas  une  distinction 
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entre  la  période  aiguë  et  celle  d'indolence  d6  la  maladie, 
car,  en  somme ,  si  la  blennorrhagie  virulente  dure  d* ordi- 
naire aussi  longtemps  que  les  autres ,  sa  période  d'acuité 
étant  bien  moins  longue ,  d'après  l'importance  attachée  à  ces 
phases  de  la  maladie,  on  pourra  soutenir,  avec  égal  avan- 
tage, l'une  et  l'autre  opinions. 

La  sensibilité ,  d'ailleurs  si  variable  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses ,  la  facilité  ou  la  lenteur  à  se  résoudre  des  aflec- 
tions  qui  s'y  sont  développées,  qui  différent,  non-seule- 
ment dans  chaque  individu ,  mais  sur  le  même  individu 
, selon  Tétat  général  de  sa  santé,  devaient  faire  pressentir 
que  la  susceptibilité  personnelle, locale  ou  générale,  modi- 
fierait à  l'infini  l'intensité  de  la  douleur  occasionnée  par  le 
passage  des  urines ,  par  l'érection  et  par  l'aillux  du  saDg 
vers  la  partie  malade.  Notons  toutefois  que  la  spécificité 
de  l'écoulement  ne  contribue  en  aucune  manière  à  ac- 
croître les  douleurs. 

Les  caractères  locaux  de  ces  affections,  manquant  de  pré- 
cision dans  la  détermination  de  leiu*  diagnostic  différentiel , 
leur  marche  et  leur  durée  ne  donnant  que  des  signes  fort 
équivoques,  examinons  le  mode  d'invasion  de  chacune 
d'elles  en  particuliev» 

La  blennorrhagie  qu'on  pourrait  nommer  traumattque, 
produite  par  une  excitation  toute  locale ,  résultant ,  soit 
d'une  violence  des  parties  ou  de  leur  souillure  par  un  fluide 
sécrété  autre  que  le  virus  siphilitique ,  se  déclare  presque 
immédiatement  :  elle  ne  saurait  survenir  après  quelque  jours 
de  repos  ou  de  sédation  complète  des  parties;  se»  progrès 
sont  d'ordinaire  rapides  et  sa  durée  médiocre,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  entretenue  par  une  lésion  organique;  son 
début  cependant  n'est  pas  toujours  aussi  aigu ,  elle  com- 
mence par  un  léger  prurit  qui  monte  insensiblement  jus- 
qu'au ton  de  la  plus  vive  cuisson,  mais  sans  intervalle  bien 
sensible  entre  la  cause  et  l'efiet  de  la  maladie.  La  blennor- 
rhagie siphilitique  au  contraire  procède  d'une  toute   autre 
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manière;  elle  a  constamment  une  période  d'incubation 
dont  la  durée  varie ,  en  général ,  entre  deux  et  huit  jours  » 
quoiqu'à  Texemple  de  la  variole ,  elle  soit  le  plus  souvent 
de  quatre  jours.  Cette  circonstance  est  de  la  plus  haute  im-^ 
portance  ;  dans  toutes  les  tentatives  avec  réussite  de  l'ino- 
culation  du  virus    siphilitique ,   elle  se  trouve  mention- 
née; je  Tai  constatée  dans  les  cas  d'aflections  siphilitiques 
pustuleuses  ou  autres»  qui  se  compliquent   d'écoulement 
urétral   :   je  m'explique  difficilement  le  motif  qui  Ta   fait 
passer  sous  silence.  Cette  incubation  constitue  un  des  ca- 
ractères essentiels  et  pathognomoniques  de  la  blennorrhagie 
siphilitiqne.  Cette  période  d'incubation  est  presque  toujours 
complètement  exempte  d'excitation  locale  ou  générale ,  et 
tel  qui  se  flatte  d'avoir  échappé  au  danger  qu'il  a  couru 
se  réveille  au  bout  de  quelques  jours  avec  une  ardeur  uré- 
traie  dont  la  première  ou  la  seconde  émission  de  l'urine 
vient  lui  révéler  toute  la  conséquence  :  Hœrei  laUri  lœthalis 
arundo.  Au  reste ,  cette  incubation  est  commune  à  toutes 
les  affections  spécifiques  :  les  autres  symptômes  primitifs 
de  la  maladie  vénérienne  n'apparaissent  jamais  avant  cette 
époque,    ce  qui  m'a  souvent  permis  de  les  différencier 
d'autres  symptômes  analogues.  Cette  considération ,  tirée 
du  mode   d'invasion,  me  parait  donc  de  la  plus  haute 
importance  pour  le  diagnostic   différentiel   des   variétés 
de  la  blennorrhagie. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  qu'une  blennorrhagie 
est  toujours  exempte  de  spécialité ,  lorsqu'elle  vient  immé- 
diatement après  l'acte  de  la  copulation;  car ,  si  l'infection 
préalable  a  eu  Ueu,  comme  elle  ne  laisse  aucune  trace  de 
son  existence,  le  coït  peut  quelquefois  devenir  cause  déter- 
minante d'une  blennorrhagie ,  dont  on  a  pris  le  germe  dans 
un  rapprochement  sexuel  antécédent. 

Par  contre ,  les  relations  possibles  de  coïncidence 
entre  un  coït  non  infectieux  et  l'apparition  ultérieure 
d'une  blennorrhagie  d'origine  semblable  deaiandent  quelque 
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réserve  pour  kâ  conclosions  qu'on  serait  d'abord  tei^ 
d'eu  tirer.  Mais  heureusemeot  que  d'autres  circonstances 
Tont  nous  permettre  de  difiSérencier  ces  cas»  réunis  jus- 
'qu'alors  par  quelques  points  de  contact,  qui  rendent  spé- 
cieuse au  moins  lear  assimilation.  La  manière  dont  se  com- 
portent ces  deux  genres  de  blennorrhagie  mis  en  parallèle 
¥a  servir  de  texte  à  la  controverse. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  la  blennorrhagie 
traumtftique  :  elle  a  des  caractères  assez  tranchés  pour 
pouvoir  être  reconnue  tout  d*abord  et  sans  équiroque  par 
un  examen  attentif. 

La  blennorrhagie  qu'on  pourrait  appeler  rkumatismale , 
à  cause  des  symptômes  qui  la  précèdent  ou  des  métastases 
auxquelles  elle  est  sujette ,  est  assurément  la  plus  fréquente 
de  toutes  les  urétrttes  non  siphilitiques»  et  celle  que  TopinioD 
générale  range  au  nombre  des  plus  virulentes.  Elle  succède 
souvent  à  douleurs  vagues;  quelquefois  elle  précède  le  rhu- 
matisme articulaire  qui  est  alors  suspecté  dans  son  essence^ 
On  connaît  ses  déplacemens  sur  la  conjonctive,  sur  le  tes- 
ticule et  l'épididyme ,  etc.  z^elle  voyage  d'un  point  è  un  autre 
k  la  manière  des  érysipèks.  Elle  n'a  pas  d'endroit  fixe  pour 
envahir  le  canal  de  l'urètre ,  mais  elle  en  parcourt  toute 
l'étendue»  en  procédant  d'avant  en  airière  ou  en  sens 
inverse;  quelquefois  elle  se  glisse  par  les  canaux  éjaculateurs 
jusqu'aux  vésicules  séminales  et  aux  canaux  déférens  ;  son 
invasion  est  brusque  et  inopinée,  elle  acquiert  en  peu  d'heures 
toute  l'intensité  dont  elle  est  susceptible.  Combien  de  fois 
<est«lle  venue  troubler  le  repos  conjugal,  pa^r  les  soupçons 
tqu'elle  a  fait  naître  et  qu'il  est  si  facile  d'appaiser  par  la 
considération  de  son  développement  exclusif  chez  l'un  des 
4îonjoints ,  et  surtout  par  l'innocuité  de  l'écoulement  qui 
l'accompagne ,  commeon  peut  s'en  assurer  par  l'inoculation. 
Elle  reste  peu  de  temps  à  la  même  place;  mais  dans  sa 
marche  progressive ,  restant  toujours  à  peu  près  au  même 
type  d'acuité,  eîle  devient  une  des  plus  douloureuses  af« 
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feciions  de  ce  geore.  En  un  mot  »  elle  se  comporte  cooime 
toutes  les  maladies  rhumatismales,  elle  en  a  les  conséquen- 
ces ,  les  récidives ,  et  ne  réclame  pas  d'autre  traitement. 
Je  l'aï  vue  plusieurs  fois  succéder  à  un  érysipèle ,  à  un 
embarras  gastrique ,  ou  alterner  avec  ces  affections. 

EUe  diffère ,  comme  on  le  voit ,  des  deux  précédentes  espè- 
ces de  Uennorrhagies ,  et  par  sa  cause  et  par  Tensemble  de 
ses  symptômes  ;  mais  n'ayant  rien  de  fixe  dans  son  appari- 
tion ,  elle  peut  fort  bien  se  développer  quelques  jours  après 
le  coït ,  et  simuler  d'abord  la  blennorrhagie  siphilitique. 

Celle  qui  succède  à  un  embarras  gastrique  est  ordinaire- 
ment bénigne  et  passagère ,  à  moins  qu'on  ne  l'entretienne 
par  des  boissons  trop  abondantes ,  une  diète  intempestive  ou 
des  mercuriaux  pris  à  l'intérieur.  Un  émétique  ou  un  emé- 
to-cathartique  en  fait  promptement  justice. 

La  dentition  chez  les  enfans  s'accompagne  souvent  d'un 
échauffement  des  parties  génitales,  puis  d'un  écoulement 
qui  cède  le  plus  souvent  avec  les  symptômes  de  réaction 
qu'a  déterminés  le  développement  des  nouveaux  germes  den- 
taires. J'ai  eu  quelques  occasions  de  voir ,  chez  des  jeunes 
gens  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans,  l'apparition  des  dernières 
molaires,  connue  sous  le  nom  de  dents  de  sagesse,  s'accom- 
pagner des  mêmes  accidens.  En  procédant  au  diagnostic 
de  la  blennorrhagie ,  c'est  une  circonstance  qu'on  ne  doit 
pas  oi;iblier  de  chercher  à  constater. 

La  réaction  qui  vient  à  la  suite  d'une  sueur  rentrée ,  d'une 
transpiration  habituelle  ou  accidentelle  supprimée ,  s'eiTec- 
tue  tantôt  sur  le  poumon  et  détermine  un  catarrhe  ou  une 
pneumonie;  chez  d'autres,  elle  se  porte  sur  les  intestins  ou 
le  cerveau  suivant  la  susceptibilité  organique  particulière;  en 
Tertn  de  la  même  loi ,  cette  réaction  se  fait  souvent ,  chez 
les  personnes  qui  ont  eu  une  ou  plusieurs  blennorrhagies  an- 
técédentes ,  sur  le  canal  de  l'urètre.  Les  excès ,  de  quelque 
^nre  qu'ils  soient,  ont  dans  les  mêmes  conditions  des  ré- 
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sultats  analogues  :  les  chaudes-pisses  à  répétition  n*ont  pas 
d'antre  origine. 

L'action  des  liqueurs  en  fermentation  sur  les  voies  uri- 
naires  et  sur  l'urètre  en  particulier  est  bien  connue  ;  la  bière, 
le  cidre  ,  le  vin  nouveau  ,  occasionnent  des  écoulemens 
dont  on  ne  suspectera  pas  lu  source. 

Une  cause  moins  connue  d'écoulemens,  et  des  plus  com- 
munes chez  les  femmes ,  c'est  la  constipation  permanente  à 
laquelle  les  condamne  la  bienséance  de  leur  position  so- 
ciale :  celle-ci  cède  le  plus  souvent  à  de  légers  laxatifs ,  à 
des  lavemens ,  et  surtout  en  rompant  l'habitude  contractée 
de  retenir  les  matières  fécales  amoncelées  dans  les  der- 
nières voies. 

Chez  les  jeunes  gens  de  tout  sexe  renfermés  ou  privés 
des  communications  sexuelles,  on  sait  combien  la  masturba- 
tion détermine  d'écoulemens  rebelles  à  tout  autre  moyen 
que  la  cessation  des  habitudes  vicieuses.  Chez  de  très-jeunes 
enfans  les  lombrics  accumulés  dans  le  rectum  ont  souvent 
le  même  effet.  Les  calculs  rénaux  ou  vésicaux  agissent 
encore  de  la  même  manière  par  l'excitation  douloureuse 
qu'ils  déterminent  à  l'extrémité  de  la  verge  :  l'écoulement 
de  pus  de  la  néphrite  ou  de  la  cystite  a  quelquefois  simulé 
une  blennorrhagie  chronique ,  et  fait  prescrire  un  traite- 
ment approprié. 

Nous  avons  précédemment  indiqué  les  caractères  princi- 
paux qui  signalent  l'invasion  d'une  blennorrhagie  siphillll- 
que,  nous  les  avons  ensuite  opposés  à  ceux  des  divers  écou- 
lemens urétraux  qui  lui  ont  été  assimilés.  Pour  achever  le 
parallèle ,  nous  dirons  que  la  blennorrhagie  spécifique  est 
d'ordinaire  fixe  à  l'endroit  où  elle  s'est  primitivement  déve- 
loppée ,  et  que  ce  lieu  d'élection  est  rarement  l'orifice  de  la 
verge ,  mais  bien  sa  portion  membraneuse  et  la  spongieuse  ; 
qu'elle  s'accompagne  plus  souvent  que  toute  autre  de  l'in- 
curvation de  la  verge  ( chaude-pisse  cordée),  par  suite  de 
là  rigidité  qu'elle  imprime  à  la  partie  de  l'urètre  où  elle  s'est 
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Ixée ,  qu*3  est  très-fréquent  de  la  rèncdatt^r  accompagnito 
r  autres  symptômes  véaérieQs- moins  é^uiroqulM»  teUqoe 
:faancres  et  bubbos  primiliPs ,  et  qa'enfîn  elle  dure  peu  h 
fétat  aigu  (  i.5  jours  enTiron)  ,  mais  qu'à  cause  des  ulcé^ 
rations  qu'elle  détermine  ou  dont  elle  s* accompagne ,  elle 
reste  fort  longtemps  indolente  et  opiniâtre  aiix  médicatrooa 
qui  ne  tendent  pas  à  cicatriser  les  ulcères  ott  à  détruire  les 
cicatrices  vicieuses  qui  en  sont  résultées.  En  somme ,  la 
blennorrhagie  siphilitique    diOlbre    au   moins    autant  des 
écoulemens  analogues  par  son  incubation  »  son  invasion ,  sa 
marche ,  sa  terminaison  »  par  Tensemble  de  ses  symptômes 
en  un  mot ,  que  la  gastrite  cancéreuse ,  que  la  pneumonie 
tuberculeuse ,  que  la  variole ,  de  la  gastrite  simple ,  de  la 
pnemnpnie  sans  complicatioa,  des  autres  affections  pustu- 
leuses. On  doit  donc»  dès-lors,  faire  tout  son  possible  pour 
arriver  au  diagnostic  positif ,  si  surtout  on  attache  une  im- 
portance réelle  à  la  spécificité  dé  l'affection ,  pour  y  opposer 
nu  traitement  approprié. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  est  encore  moins  connu 
qae  son  diagnostic  positif.  Le»  uaa  n'y  voient  que  la  spéci- 
ficité ,  y  opposent  de  prime^abord  et  à  outrance  les  médi- 
camens  du  même  genre;  les  autres ,  ayant  seulement  égard 
à  Télément  inflammatoire  de  l'affection  locale»  épuisent 
contre  elle  toutes  les  batteries  antiphlogistiquc^s.  Presqu'au- 
cun  praticien  n'a  égard  à  la  cause  qui  l'a  fait  naître,  k 
moins  qu  elle  ne  soit  par  trop  évidente ,  comme  celle  qui 
provient  du  séjour  des  sondes  dans  le  canaL  En  matière  de 
thérapeutique ,  Tétiologie  sagement  interrogée  devient  ce- 
pendant la  source  des  plus  sûres  indications  à  remplir  dans 
le  traitement  des  maladies.  Pk-esque  tous   les  médecins 
omettent  de  faire  attention  aux  circonstances  secondaires» 
aox  complications  de  la  maladie  qui ,  seules  et  indépendam- 
ment de  la  spécificité  et  de  l'inflammation  première ,  sufll- 
sent  pour  l'entretenir  presqu'indéfiniment ,  telles  que  pour 
l'état  aigu  :  i.*  le  passagi!  de  l'urine»  s.*  l'excitation  des 
5s.  5 
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QqpilHM  ^i«iitfm(^^f^r.#pite.d^  )j^  çif^im&ÇLf^  pùife  tienne 
4f«  jew^^'gpn^.^vi  fi'y  ^ouifU  hab|)tqéa^  S.""  le»  érectiom 
qui  en  r^akent  iiTfOP  oii.spps  rup^re  des  parois  du  canal; 
et' pour  TéUi  cbr<^aique  i.^Ja  débiiitaliop  du  sujets  con* 
né^utiFe  4i  ia  diète  et  a fix  boissons  dçipk  on  les  iihreavei 
9»*  Ja  débilitaUpn  locale  de  la  n^uqueuse  du  canal  qui  s  est 
JMibîtiié  il  sécréter,  wn  excès  de  mucus  ou  de  |^  dont  la 
^urce  est  intarissable»  larsqu*on  perséiT^-r^  dans  les  mêmes 
v0Îes.Q)^catriçe^.;  ''•'*  les  ulcérations  et  les  brider  yicieuseï 
ifpi  eoiU^tiennwt  Texcitation  du  canaL 

D!ik|Mrès,rcnseinUe  de  ces  con^dérations  »  vpici  le  traiie- 
ment  qw  j'ai  cru  devoir  adopter  pour  les  blennorrhagies. 
Les.b^Sffs  etii  sont  liréesdes  principes  ^ulyans  : 
-  ,1,*  CiMasidérer  :  $i  ^Vie  esi  idi^pathi^ue^  la  cooibattre 
loc^emeni;  si  elle  est  ^fnpulhiq^e  ou  êjmptâmaiUiuc, 
détruire  «u  laisser  pa#Mr  1a  caufie  qui  Ta  fait  naître  ou  qui 
Teutr^tient  «  ensuite  la  traiter  par  4qs  topiques  >  pour  acbe- 
ver  la  guérison ,  si  elle  n*a  pas  suivi  la  disparition  de  la  cause 
morbifique'fénérale. 

^^  l^i  elle  est  ^écifiqiie»  regfirder  cette  circouslance 
cpiDO^e  non  av^pi^e  tant  qu  elle  e^  è  l'^tf^t  aigu  ;  libre  en- 
suite'à  chacun  seWa  sus  opinions  d'a}quter  ou  non  des  pré- 
fartions  nçiiçrcuri^s»  poui^  .çoQSQli4er  la  prison. 

i.f"  Avoir  égard  au?^  complicatiops  ;  faire  tonotber  l^s  érec* 
tiop^^^t  l'éréthisme  des  partiea  génitales  par  quelques  pi- 
lules do^  çampjbre  et  d'opium  (  caoïphro»  gr<  jj ,  opium  quart 
4.4)  graip ,  deux  ou  trois  au  plus  dans  les  si4  beures  :  par  des 
b^Âns.  gé^éi^^u^  )  ;  si  la  bl^pnorrbs^  n'e^t  pas  sipbylitique 
p^^  le  QQit mo^é^é*  d^n^  le  ca;^  c^raire,  par  la  masturba- 
tj^  (i).  Eniin  «  JiorsqDe  ra|l$Bctioo  est  purgée  de  toutes  les 

(i;  LiEi  xnoralito  de  certainei  personnea  s^e^r^yera  peut-être  de  voir 
copseiller  tin  moyen  rëprouvë  comme  honteuiL.  et  contre-nature  ;  ici 
nous  ne  parlons  que  comme  thérapcutistes,  et  après  avoir  bien  ^prou- 
^é  le  fait.  Médecins  du  corps,  nous derond, le  guérir  enrers et  contre 

t!9ii  qniLiid  un  plas  gcaQdjnal  ne  dftit  ]i^«Bjréiulter,  Le  parallèle  «« 
serait  pas  soutenable.  . 
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eomplioatioDs  ^  je  me  6ub  trèâ-bteo  trouvé  des  injectioas 

faites  trots  fois  par  four  avec  use  solation  de  sulfate  de 

sonde  on  d'alomiae  et  de  potasse ,  ea  ceaimençant  par  oo 

grain  par  once  et  portant  la  dose  jusqu'à  24  et  56. grains 

;iar  huh  onces  d'eau.  En  soivaut  ces  préceptes ,  je  n'ai  pas 

«ncore  trouvé  un  seul  écoulemeot  (non  inhérent  à  un  vice 

organique  du  canal»  lelqu'nlcères  où  brides  vicieuses)  qui 

il'ait  cédé  en  peu  de  temps  à  cette  médication ,  quelqu'an- 

cîens  et  rebelles  qu'ils  aient  été  jusques-là*  La  diète  est  des 

plus  naodérées;  j'exclus  tout  excès  de  boisson  ;  à  peine  ai-je 

recours  aux  antiphlo^stiques  locaux ,  jamais  aux  généraux , 

à  moins  de^  symptômes  de  réaction  fort  graves  :  je  n'ai  pas 

encore  eu  besoin  du  copahu  ou  du  cubèbe.  Je  purge»  à  la 

fin  »  k  moins  de  contre-indication  spéciale  (  Sulfate  de  soude, 

une  once  dans  du  bouillon  aux  herbes  ).  Si  j'ai  reconnu  Taf- 

fection  spécifique  et  que  les  personnes  le  désirent»  je  leur 

prescris    100  pilujes  à  prendre»  deux  par  jours»  une  le 

matin  et  l'antre  le  soir.  Voici  la  formule  :  "Ijfi  Calomel  à  la 

vapeur  «    1    gros»  deuto-chlorure  de  xxrarcure^  grains  vj» 

sucre  et  gomme  »  au  gros  &  »  pour  cent  pilules. 

Nota,  Il  faut  surveilla  cette  médication  »  car  j'ai  vu  des 
blennorrhagies  entièrement  supprimées  depuis  quelque 
temps  f  reparaître  avec  ou  sous  son  influence.  La  première 
condition  de  la  réussite  du  traitement  par  les  mercu|*iaux  » 
c'est  de  ne  produire  aucun  effet  appréciable  sur  l'oi^a- 
nisme»  û  oe  n'est  sur  les  parties  affectées. 

Observation  d'une  graueue  utérQ^-tubaire  ;  présentée  à  la 
Société  de  Médecine-Pratigue  de  Paris  »  par  le  docteur 

M."'*  CL ..»  couturière*  âgée  de  38  ans»  de  constitution 
lymphatique  »  fut  mariée  à  vingt  ans  ;  elle  avait  eu  très- 
heureusement»  à.  on2e  pu  treize  mois  d'intervalle  »  neuf 

5.. 
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enfans  à  terme ,  bien  constHaés.  A  35  ans  elle  fut  atteioU 
â'ane  hydropisie  utérine  qui  simulait  onenouyelIegrossesM 
de  btïit  mois.  Elfe  fut  déclarée  par  deux  accoucheurs  célè- 
bres de  Paris.  Quelques  jours  après  cette  dame  reçut  an 
coup  yiolent  sur  le  milieu  du  ventre  très-distendu.  A  Fiiu- 
tant  rupture  de  la  poche  formant  un  kyste ,  qui  donoa  issue 
à  plusieurs  livres  d'eau  de  couleur  citrine;  en  peu  de  jonrs 
les  parties  reprirent  leur  état  normal.  Elle  jouit  d'une  boone 
saiité  pendant  un  an  à-peu-pi^s.  Un  accident  occasionna 
une  métro-péritonite  ;  elle  fut  combattue  très-judicieuse* 
ment  par  son  médecin.  Toutefois  la  malade  ne  se  rétablit 
que  très-imparfaitement.  M."*.,.,  ne  put  reprendre  ses  oc- 
cupations :  elle  fut  lOng-temps  languissante  ;  malgré  cela ,  les 
menstrues  paraissaient  à  leur  terme  habituel  jusqu'à  la  fin 
de  décembre  1829.  Trente-sixième Bnnée  du  sujet,  époque 
ou  elle  redevint  enceinte,  à  quatre  mois  et  demi  environ, 
je  fus  appelé  pour  Texaminer  et  faire  pratiquer  une  sai^ée 
au  bras.    En  effet,  la  respiration  difficile  ,  suspirieuse,  la 
plénitude  de  ses  vaisseaux ,  précisaient  cette  indication.  Je 
lui  fis  ôter  douze  onces  de  sang.  Les  mouvemens  de  Ten- 
tant^ qui  ije  s'étaient  pas  manifestés,  se  prononcèrent  pres- 
que immédiatement.  Quelques  jours  après,  je  touchai  cette 
dame  pour  ni'assurer  de  Texisténcc  du  fœtus ,  dont  les  oion- 
vemens  furent  très -m  arqués  ,  surtout  en*  exerçant  le  bal- 
lottement. Au  développement  de  Tutérus ,  au  raccourcisse- 
ment de  son  col,  à  Tétat  de  son  orifice,  je  jugeai  qu'elle 
avait  cinq  mois  et  demi  de  gestation.  Des  bains ,  une  seconde 
«lignée  abondante  et  un  régime  convenable,  suffirent  pour, 
maintenir  la  santé  de  cette  dame  jusqu'au  terme  de  la  ges^ 
tation,  ! 

Les  premiers  indices  de  l'accouchement  se  firent  sentir  le  1 
sg  septembre  i85o;  elle  souffrait  depuis  quatre  heures | 
lorsque  j'arrivai  auprès  d'elle  ;  tout  s'annonçait ,  selon  Tex-j 
pression  de  cett^  dame,  comme  dans  les  autres  accouche*! 
mens,  t^ar  le  toucher,  je  trouvai  lé  col  utérb  entièrement 
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efface ,  «on  orifice  soople ,  diUté  à  recevoir  farilemçnt  deux 
doigts»  Les  çonti^ctioDs  utérines  devipreni  gradueUom^t 
plus-  actives;  l'otérus  s'était   rapproché  du  détroit  infé- 
riear  ;  son  orifice  lai^   permettait  facilement  l'exploration 
de  la  partie  du  fœtus  qui  pesait  sur  ses  membranes.  Cétajf 
évidemment  la  tète.    J'annonçai  qoe  dans  deux,  heures 
et  demie  à-p«u-près,.  M.""* serait  accouchée.  Insensi- 
blement les  contractions  devinrent  moins  pressantes.  La 
msiade,  fatiguée ,  finit  par  s'endormir  profondément..  Son 
sommeil  dura  six  heures.  A  son  réveil  eUe  prit  un  potage. 
Elle  était  étonnée  de  se  plus  éprouver  de  douleurs.  Jq  revis 
cette  dame  plusieurs  fois  dans  la  journée  ,  toujours  dans  Ic| 
même  état.  Je  m'assurai  de  la  situation  de  l'utérus  :  je  le 
trouvai  très-élevé  »  son  orifice  rétréci ,  quoique  souple.  Je 
prescrivis  des  clystères ,  un  bain ,  du  repos.  L'appétit  re-: 
vint ,  toute  souffrance  avait  disparu.  Cinq  jours  après ,  de 
nouvelles  douleurs  se  manifestèrent;  le  volume  et  la  forme 
du  ventre  annonçaient  une  grossesse  de  neuf  .mois.  Plus 
porté  h  droite ,  on  sentait  le  fœtus  appuyé  si^r  le  bord  de 
l'os  des  lies.  S^  mouvemens  étaient  encore  très-disiipcts.- 
Insensiblement  ils  diminuèrent  ;  la  mère  en  avait  seule  le 
sentiment^  enccHfe  très-^loigné.  Au  ao.^  jour^la  inalade  fut 
réveillée  tout-à^coup  par  des  douleurs  subites  du  ventre», 
pardesmoùveoiens  irès-f<»is.  (  jusqu'ici  j'avais  pensé  ^ua 
cette  dame  n'était  pas'  arrivée  à  son  temps;  cette  fois  elle 
devait  aecoucher  »  c'est  ce  que  j'avais  annoncé.  ).  Je  me 
transportai  assez  à  temps  pour  sentir  les  dernier^ .  mouvc* 
mens  da  fœtus  qui  annonçaient  la  nature  aux.  prises  avec 
la  mort.  La  malade  m'aperçut  à  peine  »  qu'elle  me  supplia 
de  la  délivrer»  parce  qu'elle  sentait  son  enfant  mourir.  On 
distinguait  en  ei&t  des  mouvemens  convulsifs  et  intermi^ 
tens  dn  côté  gauche.  Ci^tte  scène  dura  une  heure  et  demie; 
sur  la  fin  elle  se  trouva  mal.  Elle  revint  à  elle  avec  le  senti-, 
ment  que  son  enfant  avait  cessé  de  vivre. 
^)uelques  heures  après  cet  événement»  pouls  trè^éré-* 


toppé,  face  animée,  douleur  vicdeote  au  e&M  gaucho  Jfj 
ventre.  (Saignée  au  bras  de  dix  oncea;  enauike  appUcatioa 
de  TÎogt  sangsues  sur  le  peint  douloureux;  cataplasniM' 
émdOiena;  tisane  délayante;  lavemens;  demi-bains.  )  Gel 
traitement  eut  un  heureux  succès,  dans  un  délai  de  a  5  joua 
Néanmoins  la  convalescence  fut  très-longue.  La  malade 
conserve  toujours  un  sentiment  de  gêne  sur  la  région  gauche 
du  ventre  ,  d'étouflemens  qui  nécessitaient  de  fréquentée  el 
longues  inspirations.  Deux  mois  s'étant  écoiriés  sans  cban." 
gement  de  situation ,  quoique  la  tnalade  fâl  soumise  à  us 
régime  régulier,  le  même  point  douloureux  se  renouveila , 
émissions  sanguines  ,  etc.  Ce  fut  dans  cette  situation  que 
notre  hoilorable  confrère ,  le  docteur  Naache»  fot  appelét 
11  reconnut  évidemment  un  corps  dur,  très- sensible  an  ton- 
eher ,  qui  lui  parut  être  un  enfant ,  dirigé  sur  le  côté  gauche; 
après  avoir  exploré  la  malade  avec  le  plua  grand  soin ,  ilfo^ 
très^mbarrassé  sur  remplacement  que  devait  occuper  le 
fœtus.  Toutefois  il  finit  par  croire  que  Tenfant  était  hors 
de  Tutérus.  Le  professeur  Antoine  Dubois  examina  plusieurs 
fois  cette  dame  ,  saUs  donner  de  déciaion  précise.  Les  ho- 
norables confrères,  Montcourier,  Vidal,  Nauche  et  le  pro- 
fesseur Marjolîn,  examinèrent  cette  pauvre  malade  arecua 
soin  particulier.  Le  docteur  Vidal  se  prononça  pour  une 
gestation  extra-utérine ,  entraîna  dans  son  opinion  H.  Ha^ 
jolin.  MM.  Naucbe,  Montcoinrier  et  moi  pensimea  que  le 
f<jetus  résidait  dans  l'ij^érus.  Toutefois  le  docteur  Naudieft 
quelques  réserve^.  tJn  peu  plus  tard,  des  dmikurs faiUe&» 
ensuite  pongitives  ,  se  manifestèrent  vers-  le  siège.  Bieakit 
une  tumeur  se  fit  sentir  è  travers  tes  parois  poatérieurea  du 
vagin.  En  portant  un  doigt  dans  le  rectum  et  un  autre  das* 
ta  vagin,  il  était  facile  de  la  constater. 

De  nouveaux  confrères  furent  appelés  ;  je  proposai  ifi 
pratiquer  une  opération  sur  la  toment ,  afin  de  donner  is9ue 
à  des  liquides  et  même  à  des  portions  du  fœtus.,  si«lk^>^ 
présentaient  ;  il.  y  eut  dissidence  et  irtéselutiett  ^Enfinoo  f^^ 


ntBt  t<yti  ;  snt  tingt  confrères ,  dt>il%e  se  p1*ôtmncëHtot  éèftj-- 
ire,  et  htkit  pour.  Je  ]>er^istais  «t  jSeiLpèsàh  de  nouretiu 
la  néce^fté  dd  Fbpêfâdbn  eonhuer  laf  ^étdé  tcne  de  sàlttt  ; 
on  sait  que  toutes  les  femmes  périssent,  eti  les  abah^ 
èmnant  ativâîh  secours  de  ra-Yiâttirè;  la  Malade,  qtiî  com- 
prenait sa  crùeffe  posîtion ,  vOiiIaît  i  totrfe  force  ètre^  Opé- 
rée. Dafls  une  cinquième  réunîoû ,  jMnj^istai  pour  faire 
reitracWon  des  débris  du  fœtus,  et  par  la  tumeur  proémi*- 
DCDte  an  Tagîn  et  par  l'utérus ,  si  cela  devenait  riéccssdiréé 
La  majorité  décida  eticore  que  cette  opération  était  trop 
dangereuse,  le  crus ,  d'après  cette  nouveUe  déclaration ,  ne 
plus  insister  et  résister  aux  pressantes  soUititatioti^' dé  ta 
malade  et  des  parens  qui  rédamaient  l'opération.  EKâilleùrs 
tOTiles  ces  indécisions  aTàieut  laissé  passer  le  temps  d*élfec- 
tion;  dès  lors  cette  infortunée  dut  subir  toutes  lès  consé- 
quences âe  sa  déplorable  situation.  Insensiblement  ses  for- 
ces diïniDÛferedt  ;  son  pouls  fut  toujotrrs  dur ,  petit  et  iiSbrSe  ; 
ses  dbalears  qui ,  saris  être  intenses ,  ^empêchaient  de  dor- 
inir,  la  fatiguaient,*  chaleur  à  la  peau;  langue  sèche;  soif; 
diminution  de  l'appétit.  Tous  les  prôdrâmes  ànnduçàiëht 
un  trayail  pathologique  Ibnéste. 

La  tumeur  du  vagin  avait  changé  de  place;  elle. s'était 
projetée  sur  le  rectum.  En  l'explorant ,  on  sentait  un  corps 
dur, douloureux  au  toucher,  à  quatre  pouces  environ  de 
profondear.  La  malade  resta  dix  jours  sans  aller  h  la 
^Ue.  A  chaque  instant,  on  faisait  des  injections  éniol- 
uerites  dans  le  rectum;  le  reste  du  temps,  elle  était  pion-» 
g^  dans  un  bain  émollient.  Les  préparations  opiacées  dî- 
mmuaient  ses  souflrances.  Enfin ,  les  matières  de  la  tumeur 
se  firent  jour  à^travers  l'intestin  ;  il  s*en  écoula  une  grande 
T^aniité  avec  des  débris  de  tégumens  du  foetus.  En  plusieurs^ 
jours,  Je  fis  f  extraction  des  deux  pieds  entiers  ;  leur  peau  ^. 
«li  putréfaction ,  s^enlevait  par  lambeaux  avec  facilité.  Le» 
jours  suivans ,  je  retirai  les  deux  péronés ,  ensuite  un 
mh.  Les  tractions  faisaient  éprouiser  de  violentes  douleujfi 
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à  cette  iofortanée.   Il  me  fut  impossible  d'aller  plus  loîfl«s 
Eofiû  répuisement  e^  le  marasme  osèrent  bientôt  Torga- 
nisation.  Elle  ne  tarda  pas  à  saecombw.  La  gestation  dura 
dix-neuf  mois. 

AutopêU.  —  L*ouyerture  de  Tabdomen  montra  Tatérus^ 
couleur  lie  de  vin ,  de  forme  arrondie.  Je  Tincisai  avec 
précaution ,  surtout  en  enlevant  les  lambeaux  incisés.  La 
surface  interne  de  cet  organe  était  entièirement  désorga- 
nisée. La  tête  du  fœtus,  contenue  dans  la  cavité»  reposait 
sur  l'articulation  sacro-iliaque  gauche ,  la  face  tournée  du 
côté  du  sacrum  »  en  suivant  Toccupation  du  reste  du  fœtus. 
Je  trouvais  tout  le  tronc  logé  dans  la  trompe  gauche ,  en 
sorte  que  Touverture  utérine  embrassait  le  col  du  fœtus , 
tandis  que  l'autre  avait  formé  adhérence  avec  le  rectum. 
Toutes  ces  parties  présentent  des  désoi^nisations  plus  ou 
moins  complètes  de  leurs  tissus  :  c'en  était  assez  pour  ex- 
pliquer tous  les  phénomènes  qui  avaient  eu  lieu.  J'aurais 
voulu  donner  à  l'appui  les  pièces  de  conviction  de  ce  fait 
si  intéressant  sous  tant  de  rapports  ;  mais  les  pareus  n'ont 
pas  voulu  faire  droit  à  mes  instances* 

Note  des  Rédae$eurs. 

On  doit  regretter  que  M.  Mondât  n'ait  pas  donné  plus  de 
développemens  à  l'observation  qu'il  rapporte.  Les  altéra- 
tions que  l'appareil  utérin  a  éprouvées ,  à  la  suite  de  la  mé- 
tro-péritonite dont  la  femme  avait  été  affectée  quelques 
temps  avant,  sont  les  causes  présumables  de  la  gestation 
extra-utérine.  Mais ,  pour  bien  juger  cet  état  de  choses ,  il 
aurait  fallu  connaître  toutes  les  circonstances  de  l'imprégna- 
tion  et  tous  les  accidens  qui  se  sont  déclarés  dans  le  cours 
de  cette  grossesse.  Deux  saignées  abondantes  ont  été  prati- 
quées ,  des  bains  ont  été  prescrits ,  un  régime  convenable  a 
été  suivi;  tout  cela  nous  indique  assez  que  cette  gestation  ne 
s^est  pas  passée  sans  doniier  des  motifs  d'inquiétude  au  mé- 
decin i  et  si  M*  Mondât  recueillait  tous  teê  souvenirs»  il  est' 
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probable  qu'il  se  rappellerait  que  l'état  du  bas-ventre  n'a  pas 
été  étranger  aux  indications  qu'il  a  suivies;  car  la  disten- 
sion de  cette  cavité  »  qui  aurait  reproduit  quelques  symptô- 
mes de  l'affection  première ,  daqs  une  gestation  légitime ,  a 
dû  nécessairement  les  faire  renaître  dans  celle  dont  il  est  ici 
question. 

Les  mêmes  doutes  se  reportent  également  sur  le  travail 
de  l'enfantement  qui- s'est  déclaré  au  terme  des  neuf  mois.^ 
Y  avait-il  grossesse  extra-utérine  primitive  ?  ou  est-elle;  con- 
sécutive à  une  déchirure  de  la  matrice  où  du  vagin ,  ou  en- 
fin est-elle,  comme  l'auteur  l'a  signalée,  utéro-tubaire?Tout 
nous  porte  à  penser  qu'elle  était  de  la  première  espèce  ;  que 
l'ovule  retenu  dans  la  trompe  gauche  s'est  développé  jusqu'à 
la  fin  du  neuvième  mois;   qu'il  a  provoqué  les  douleurs 
expulsives  comme  celles  qui  ont  lieu  dans  les  accouchement 
ordinaire^.  Le  développement  de  l'utérus ,  l'effacement  de, 
son  col  et  la  dilatation  de  l'orifice ,  sont  des  phénomènes 
qui  s'observent  dans  ce  genre  de  travail.  La  tête ,  que  l'ex- 
plorateur a  €ru  reconnaître  à  travers  les  membranes ,  n'é- 
tait point  dans  la  cavité  utérine;  elle  n'était  sentie  qu'à 
travers  les  parois  de  cet  organe  et  tendait  à  se  porter  dans 
l'excavation  et  vers  le  détroit  inférieur ,  sous  l'influence  des 
contractions  des  muscles  abdominaux ,  ou  de  celles  du  kyste 
lui-même,  car  cette  nouvelle  partie  acquiert  une  organisa- 
tion telle  que»  dans  le  travail  qui  survient  alors ,  elle,  peut 
agir  comme  la  matrice  sur  le  fœtus.  Duverney.nous  l'avait 
ÙLit  entrevoir,  dans  l'observation  qu'il  nous  a  transmise,  et 
les  faits  ont  confirmé  l'assertion  de  cet  académicien.  L^  re- 
nouvellement  des  douleurs  à  différentes  époques,  jusqu'^ 
la  mort  du  fœtus,  n'a  rien  qui  n'appartienne  bien  à  cette^ 
espèce  de  grossesse.  Les  accideps  qui  se  sont  déclarés ,  après- 
les  dernières  douleurs  d'expulsion,  sont  le  résultat  de  l'in- 
flammation qui  envahissait  le  kyste.  Les  moyens  qu'on  a 
opposés  ont  réduit  cette  inflammation  à  l'état  cbroniqoe» 
D'après  l'exposé  de  l'observation ,  on  serait  porté  à  croire^; 
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qu*il  y  a  eu  rupture  dé  la  matrice  et  passage  &  f  eofanl 
dans  le  bas-ventre  ;  mais  rien'  de  tout  cela  n'a  eu  lieiX;  fhé- 
morrhagie^  inséparable  d'un  semblable  accident ,  ne  s*est 
point  montrée.  Le  fœtus  ne  se  serait  pat  trouré  en  partie 
logée  dans  la  trompe  gauche ,  et  la  mort  de  la  mère  aurait 
suivi  de  près  celle  de  Tenfant,  si  les  faits  s^étaient  ainsi 
passés.  Des  erreurs  ont  été  commises  sur  ce  sujet ,  par  les 
anciens  auteurs.  Dans  les  observations  de  Yarnier ,  Mangin, 
de  François  Bayle,  etc.;  ils  ont  cru  que  Fenfant  &  terme, 
ne  pouvant  sortir  par  l'ouverture  naturelle ,  soit  à  cause 
d'une  conformation  particulière  de  ce  viscère,  soit  à  cause 
de  là  position  de  l'enfant ,  s'était  fait  jour  à  traversées  parois 
delà  matrice,  était  tombé  dans  la  capacité  du  bas-ventre» 
et  s^étalt  conservé  ainsi  pendant  plus  ou  moins  longtemps; 
îïs  avaient  été  conduits  à  cette  explication ,  lorsqu'ils  décou- 
vrirentf  à  ïà  matrice  des  fistules  et  dés  altérations- de  tissu; 
mais^la  nature  avait' suivi  une  autre  marcnei  Le  kyste, 
placé  au-dessus  de  la  matrice ,  et  presque  toujours  adhérent 
ail  corps  de  cet  organe ,  doit,  dans  sa  désorganisation,  pro 
dutre  un  état  morbide  dans  les  parties:  avec  lesquelles  3  est 
en  contact.  Il  détermine  des  abcès  sur  les  parois  du  bat- 
ventre  ,  qui  donnent  issue  à  des  portions  du  fœtus ,  des  nlcé- 
ratioâs  sur  le  rectum  par  lesquels  le  fœtus  tout  entier  peut 
arriver  au-detiors.  Ce  qui  se  passe  ici  peut  se  présenter  sur 
la  matrice,  mais  elle  ne  Hvre  en  général  passage  qa'aux 
pàHîès  molles  de  l'enfant,  et  les  aé  restent  le  plus  souvent 
dlanslTe  kyste,  si  hné  autre  voie  n'a  pas  été  préparée  pour 
leur  etpulsion.  C'est  &  cette  cause  «  à  la  décomposition 
putride  de  la  masse  retenue ,  que  doivent  être  attribuées  lei 
désorganisations  de  tissu  notées  dnns  robservation  dé 
M.  Mondât.  Les  archives  de  la  science  nous  foumrssent  de 
nombreux  exemples  analogues.  Quant  k  la  gestation  utéro'* 
tnbairev  les  détails  manquent ,  pour  adopter  lé  sentiment  dé 
l'itiiteur»  Nous  ne  possédons  giibbre  que  nnàtré  oh^rvûHao» 
eii  le  fœtus  et  ses  annexes  se  ^ont  développés  à  la  fols  dlaai 
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la  motrice  et  dans  la  trompe.  Quelque  recdeitH«s  par  èH 
hommes  de  mérile ,  elles  n'inspireAt  pas  tiue  grande  cott^ 
fiance.  Ces  faits  SAnt  trop  extraondtnaires  et  trop  rares  pour 
ne  les  admèitf^  qu'entouré»  de  toute»  les  circonstanteé  H 
de  totu  les!  dévptoppemens  Aéoe«saires  et  propres  à  nous 
éclairer  sur  Tétat  des  eboseâ;  et  lorsque  açlte  condftiôil 
manque ,  nous  devons  rester  sur  la  réserre  et  lés  confondre 
avec  ceujL  que  H  nature  dads  ses  écarts  nous  montre  le  plus 
souvent.    '  .  /  .     - 

La  conduite  qu'a  tenue  M.  '  Mondât  dans  cette  pérîiléute 
gestation ,  est  celle  d'un  médecin  instmit  et  con^cientietïii:.' 
Il  a  appelle  de  tous  côtés  des  lamières  et  des  secoï(rs  ptMif 
arracher  sa  malade  h  la  mort.  Il  est  malheureux  qùecQ 
médecin  n'ait  pas  fait  assister  le  lecteur  aux  d^libëratidUS 
des  vingt  confrères ,  qui  avaient  été  convoqués.  La  décision 
adoptée ,  h  une  majorité  de  quatre  voix ,  représente  assez 
l'état  de  la  science  «  telle  qa  elle  est  enseignée  d!ans  nos  livres 
classiques  :  mais  si  Ton  consulte  les  observations  particu- 
lières, si  on  interroge  les  faits  heureux  ou  malheureux ,  on 
trouvera  dans  çei  examen  de  puî&santes  raisons^  pour  ff4rp 
regretter  que  l'opinion  de  M»  'Mondât  n'ait  pas  obtenu  plus 
de  suffrages.  L'opération  se  présentait  avec  un  succès  pres- 
que certain,  lorsque  le  kyste  faisait  saillie  dans'le  varin  et 
que  Fétaf  général  de  la  malad^  était  encore  ftvorâMeJ  Lei 
revers  qui  ont  souvent  suîvf  l'opératioii-C^rienVie  da'Ais^èy 
gestations  extra-iitérines,  ont  trop  découragé  les  diirurgJcfe^ 
et  ne  paraissent  pas  lés  avoir  éclairés.*  Flé^' auràiènl;  uS%^ 
avant  d'entreprendre  ropéralîokr^ ' reconnaître;  comme' îlS 
recommandent' de  le  faire  pouf  les  tumeurs  de  l'a  vèsfcrflé^ 
biliaire,  si  le  kyàte  était  adhérent  ii  la  paroi  s^r  ikqtieltb t^' 
devait  pratiquer  les  incisionls.  C'est  dans  cetite  condition  que 
le  succès  s*est  le  plus  souvent  rencontré.  La  dîflîcutté  se 
réduirait  donc  à  découvrir  quelles  sont  les  parties  de  ïàb^ 
domen'  arec  lesquelles  le  kyste 'a  contracté  ties  adhérences." 
Durant  la  vie  du  fœtus ,  la  position  du  placenta ,  appréciée 


96  ÂFFBCTlOlfi  PUBftl^iRiLES. 

par  le  stMtpsQC^ ,  peiil  nous  fournir  des  kidications  asse^ 
préciser.  Mai»  ce  qui  doit  surtout  fixer  Tattention  de  Tac- 
coucheur  ,  c'est  Textréfiaité  du  kyste  plongeant  dans  Texca- 
Tstion  pelvienne.  Dans  la  plupart  des  observations  où  la 
saUlie  du  kyste  s'est  montrée  dons  le  va^n,  l'adhéreDce 
du  kyste  ayait  lieu  avec  les  parois  du  vagin  et  du  rectum; 
mais  cette  condition  n'aurait  pas-  existé  dans  l'observatioa 
deM.  Mon4at  »  l'opération  aurait  encore  offert  des  chances 
<le  succès.  On  n'aurait  point  eu  à  craindre  répancbe- 
ment ,  et  T'écoulement  des  liquides  au-dehors  aurait  été 
(i^yorisé  par  la  position  déclive  de  l'incision»  On  sentcom- 
bjfsn  il  y  avait  de  motifs  dans  ces  circonstsmces,  pour  ne 
pas  abandonner  Texpulsion  des  débris  du  fœtus  aux  efforia 
souvient  itnpuissans  de  la  nature. 


MËD&GINE  ÉTRANGÈRE. 


r    • 


Tttméfbeiion    des  membres   après  l'accâuckèmeM  ;  pàf 

'  WllKlAfir  COULSON  (i). 

T 

{.^  L'histoi^  des  maladie»  puerpérales  est  loin  encore  d*être 
çoippjièjbe^  Pepuis  quelques  apnées  seulenn^nt  c;etto  branche 
i^|^i;^«ante.  de  la  pathologie  a  fait  des  progrès  remarqua- 
bles» et  les  travaux  de  Dance  en  France*  et  de  Robert  Lee 
eif,Angtejterc€|  on(t  jeté  une  vive  lumièrie  sur  ce  sujet.  Ce- 
pjsndaut  c^s  ob^rvateurs  »  pleins,  de  zèle  et  d'exactitude , 
qi^i  ont  {ffi^t  h  jb^ux  seuls  plus  qne  tous  les  autres  écrivains 
qui  se  5ont  occupés  de  recherches  analogues ,  n'ont  produit 
qpe  des  travaux  peu  étendus  et  qui  ne  renferment  point 
tous  les  faits.  q|ii  se  rattachent  à  cette  classe  de  maladies. 
L^  plus  récent  de  ces  ouvrages  est  celui  que  l'auteur  anglais 
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(i)  L^ftd&n  Médical  and  PhysfenlJournal,  Atril  i8$3. 


Tnsnt  iie  publier  à  Londres  sous  jie  titre  :  Bèêedtrheê  an  thé 
pathology  and  treattnent  of^ùtne  ùftht  mûét  impofiànt 
diseases  ofivamen.  Cet  écrit  n'a  que  920  pages  ,  et  le  titre 
seul  justifie  ce  que  je  viens  cT  avancer. 

Une  des  maladies  puerpérales  qui  sont  !e  plus  ancienne- 
ment connues ,  est  celle  qu*on  a  désignée  pendant  long- 
temps sous  le  nom  de  phtegmatia  alba  dolenë.  En  1826  ,  le 
docteur  {ruthrie  avait  conseillé  d'examiner  avec  soin  les 
veines,  depuis  la  fémorale  jusqu'à  celles  de  Tutérus  ,  dans 
les  cas  de. tuméfaction  du  membre  abdominal  après  Kac- 
couchemeut;  mais  ce  ne  fut  qu'en  i85oqfie  le  docteur 
Robert  Lee  affirma  ,  en  s' appuyant  sur  de  nombreuses  dis- 
sections ,  que  ce  gonflement  est  le  résultat  d'une  phlébite 
dont  l'origine  est  dans  les  veines  de  l'utérus.  Cette  opinion 
est  vraie  pour  un  grand  nombre  de  cas  ;  mais  il  en  est  d'au- 
tres ou  ce  gonflement ,  qui  a  été  promptement  mortel ,  ne 
peut  aucunement  s'expliquer  par  une  phlébite.  Dans  les  cas 
auxquels  je  fais  allusion .,  le  gonflement  n'est  pas  limité 
aux  membres  inférieurs ,  comme  dans  la  pldegmatia  alhù^ 
dolens.  Ni  Dance ,  ni  Robert»  Lee  y  m  aucun  autre  patholo- 
giste ,  ne  s'était  appesanti  sur  ce  groupe  de  symptômes  qui 
forme  une  maladie  nouvelle^  empreinte  d'une  physionomie 
toute  particulière  y  et  doutles  observations  rapportées  ci- 
dessous   donneront    une  idée  assez  complète,   quoiqu'on 
puisse  regretter  que  l'auteur  anglais,  à  qui  nous  les  devons, 
ne  se  soit  pas  attaché  à  entrer  dans  tous  les  détails  propre» 
à  satisfaire  le  pathologiste  observateur. 

Obs^  L'*  —  Tuméfaction  de  la  jambe  droite  et  du  brâê 
gauche  après  f  accouchement  ;  mort,  —  Sarah  Reynolds  -, 
âgée  de  20  ans ,  d'un  tempérament  délicat ,  fut  prise  de 
douleur  et  d'engourdissement  '  dans  la  cheville  du  pied 
droit,  le  22  oetpbre,  quatorze  jours  après  sa  délivrance. 
Le  23,  la  jambe  droite  et  le  bras  gauche  étaient  considé-* 
rablement  tuméfiés  et  douloureux;  il  y  avait  de  la  rougeur 
à  la  cheville  du  pied  élan  poignet;  le  poulaétaî^  à  i44» 
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petit j,  vite ol^JMiUfill^iii;. la  t>e0U  était  chaud»  et  sèche;  t» 
langue  était  couverte  d*oa  enduit  l>raaâti«  ;  le»  ejLcrétions 
alviue  et  uri^alre  étaient  naturelles  ;  eUe  continuait  à  allaiter 
son  enfant  ;  les  lochies  a' étaietit  pas  sQpfMrimées.  Le  24» 
l'état  était  le  même;  le  aâ  »  il  cppouDoença  à  empirer  ,  et  elle 
mourut  de  bonne  heure  dans  la  matinée  du  26. 

Le  corps,  fut  examiné  trente .  heures  après  la  mort.  Les 
veines  spccmatii^qes  de  chaque  coté  furent  examinées  avec 
soin  ;  elles  étaieiU  parfaitement  Saines.  Les  veines  du  hassin 
étaient  également  saines  ,  excepté  la  veine  iliaqc^e  externe 
du  côté  droit ,  dont  les  parois  étaient  un  peu  plus  épaisses 
et  vasculaires  qu'à  Tordinaire»  ef,  qui  contenait  un  peu  de 
lymphe  coagulahle.  Aucune  altération  ne  put  être  décou- 
verte dans  Tutérus  et  les  viscères  de  Tabdomen.  La  veine 
fémorale  était  saine.  11  y  avait  un  épanchement  considérable 
de  matière  séro-purulente  au-dessous  de  la  peau  qui  recou- 
vrait rarticnlaiion  du  pied  du  coté  droit*  Le  même  épan- 
chement existait  en  petite^  quantité  au-^lcissous  des  tégn- 
mens  du  poignet  malade»  Le  docteur  Coulson  n'eut  pas  la 
permission  d'examiner  les  autres  parties  du  corps*. 

ObSé  IL' —  Tuméfaûlion  iUê  nwmbrea  supérieure  ajtrèi 
f,(HeoQUçlieiii^nt  /  mort^  '• —  Sarah  Milne  »  âgée  de  18  ans  »  fut 
pl'ise  de  frisson  le  s6  décembre  «  à  six  heures  après-midi 
Ce  fri&son  fut  suivi  de  douleurs  dans  tout  le  corps  »  particu- 
Uèren^nt  dans  les  articulations^  La  peau  était  chaude  et 
sèqbea  il  y  avait  de  temps  en  temps  du  déUre.  Le  pouls 
était  extrêmement  fréquent  »  i4o«  Langue  blanche  et  vis- 
queuse r  visage  pale  »  anxiété  ^  constipation.  On  prescrivit 
deâ'toédiqamens  légèk^emeat  relâchans,  et  dans  le  cas  où  le 
délire  continuerait  »  douae  sangsues  aux  tempes.  La  nuit 
fut  mauvaise^,  le  délire  réparut  par  intervalles.  Les  saug- 
£ues  furent  appliquées  et  saignèrent  beaucoup.  Les  lochies 
cèblinuaientde  couler.  Le  27,  Tenfant  mourut  dans  ks 
convulsions  «  et  il  n'y  avait  plus  de  sécrélion  du  lait.  A  une 
heure  aprèsrmidi  »  les  Bicmbres  supérieurs  étaient  enjBés 
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d^iiU  r aisselle  )U3qu'au  poignet  »  Qt  sur  le  poignet  gaaçha 
il  y  avait  deux  ou  troi&  faibles  Mcibes  rouges.  La  pression 
était  très-douloureuse  sur  toutes  les  parties  des  membres 
tuméfiés.,  surtout  sur  le  trajet  des  vaisseaux  et  sur  les  arti- 
culations. La.tiunéfaction  n'était  point  œdémateuse ,  la  peau 
était  fortement  tendue.  Les  genoux  et  T^rticulation  des 
pieds  étaient  douloureux ,  mais  les  membres  inférieurs 
n^étaient  point  gonflés.  Soif  vive  ,  peau  chaude  et  sèche  , 
pouls  fort  et  très-accéléré ,  léger  délire  et  mouvemens  con^ 
vulsifs  des  muscles  du  visage.  (  Saignée  de  dousEÔ*  onces  , 
mixture  saline ,  et  diaphorétiques.  )  La  malade  se  sentit 
mieux  après  la  saignée ,  mais  elle  mourut  à  six  heures. 

Le  corps  fut  examiné  le  jour  suivant.  Il  n'y  avait  d* alté- 
ration organique  dans  aucune  partie.  On  trouva  un  épan- 
chement  considérable  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-séreux  de  Tabdomen,  entre  la  pie-mère  et  Tarach- 
noîde.  Le  péricarde  contenait  une  once  de  sérosité  de  plus 
qu'à  l'ordinaire.  La  tuméfaction  des  membres  supérieurs 
était  due  à  un  épanchement  de  sérosité  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. Les  sinus  du  cerveau,  les  veines  de  l'abdomen,  du 
bassin  et  des  membres  supérieurs  furent  examinés  avec  soin  ; 
ils  ne  présentaient  aucune  trace  de  maii^die* 

06^.111.* — Tuméfaction  du  fçenou  droit  après  l'ac^ 
couchement;  mort,  —  Jane  House,  âgée  de  3*i  ans  ,  d'une 
constitution  délicate ,  fut  prise ,  quatorze  jours  après  avoir 
été  délivrée  de  son  quatrième  enfant,  d*une  vive  douleur 
du  genou  droit.  En  peu  de  temps  le  genou  commença  k 
s'enfler,  et  de  la  rougeur  se  fit  regiarqiier  sur  la  peau  qui 
recouvre  cette  articulation.  La  douleur  était  exaspérée  par 
la  pression  et  le  mouvement.  Les  symptômes  généraux  res- 
semblaient beaucoup  à  ceux  qui  sont  consignés  dans  les 
observations  précédentes;  mais  Tafiectioç  locale  était  plus 
violente ,  la  douleur  et  le  gonflement  de  l'articulation  étant 
plus  considérables.  La  mort  arriva  au  bout  de  six  jours. 

Le  corps  fut  examiné  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 
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Il  y  avait  un  épanchement  considérable  de  sérosité  trouble 
dans  rabdomen  ;  le  péritoine  qui  recouvre  le  bassin  et  les 
viscères  abdominaux  était  enflammé.  Uutérus  était  un  pea 
moins  ferme  qu'à  Tordinaîre  ;  mais  aucune  trace  de  mala: 
die  ne  put  être  trouvée  dans  les  veines  du  bassin  ou  dans  la 
veine  fémorale  du  côté  droit.  Il  y  avait  un  épanchement 
considérable  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  qui  envi- 
ronne Tartiçulalion  du  genou. 

Deux  ^autres  cas  de  cette  espèce  se  sont  présentés  ,  cette 
année ,  dans  Thôpital  d*accouchemens  ;  Tun  fut  terminé 
par  la  mort ,  au  bout  de  trois  semaines ,  mais  Texamen  du 
cadavre  ne  put  être  fait  ;  dans  l'autre ,  la  malade  quitta 
rhôpital  dans  le  cours  des  progrès  de  la  maladie  »  et  aucun 
renseignement  n'a  été  donné  depuis  sur  son  compte. 

Malgré  l'attention  qui  a  été  donnée ,  dans  ces  temps  »  aux 
maladies  des  arliculations  en  particulier ,  ainsi  qu'aux  affec- 
tions variées  qui  se  déclarent  dans  l'état  puerpéral ,  on  n'a 
encore  pointfttenu  de  compte  de  l'affection  remarquable  qui 
fait  l'objet  des  observations  précédentes.  Le  docteur  Den- 
man ,  dans  son  Introduction  to  mldtvifery ,  page  570  »  fait 
les  remarques  suivantes  ,  qui  ont  sans  doute  trait  à  cette 
espèce  de  maladie  :  c  II  y  a  quelque  chose  de  particulier 
dans  la  fièvre  puerpérale  ,  qui  jusqu'à  présent  n'a  point  été 
observé  ni  mentionné.  C'est  une  tumeur  érysipélateuse  , 
d'une  couleur  rouge-obscur  »  sur  les  articulations  du  coude, 
du  poignet,  du  genou  ou  du  pied»  environ  de  la  largeur 
d'un  shilling,  et  quelquefois  plus  large.  C'est  presque  tou- 
jours un  signe  de  mort ,  et  en  examinant  le  corps  des  fem- 
mes qui  sont  mortes  de  cette  affection ,  on  trouve  que  la 
maladie  a  porté  principalement  sur  l'utérus  et  ses  dépen- 
dances. » 

La  malade  est  d'abord  prise  de  frissons  et  de  violentes 
douleurs  dans  les  membres  ou  dans  une  ou  plusieurs  articu- 
lations. L'articulation  dotdoureuse  commence  bientôt  à  se 
tuméfier ,  et  en  même  tenàps  une  tache  rouge  appaj^alt. 
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Quelquefois  cependant  le  gonflement  n'est  pas  borné  à  Far^ 
ticulation ,  mais  il  s'étend  à  tout  le  membre ,  et ,  dans  ce 
cas ,  des  taches  rougeâtres  sont   disséminées  sur  toute  la 
partie  tuméfiée.  Quelquefois  aussi  un  gonflement  circonscrit 
existera  au-dessus  d'une  articulation  »  sans  que  cette  articu- 
lation ni  aucune  autre  partie  du  membre  soit  afiectée.  Si  la 
malade  n'est  pas  emportée  rapidement,  plusieurs  articula- 
tions sont  prises  successivement  de  cette  manière;  celles 
qui  ont  été  atteintes  les  premières  deviennent  quelquefois 
moins   malades;   d'autres  fois  elles  restent  dans  le  même 
état.  Dans  le  dernier  cas  qui  se  manifesta  è  l'bâpltal  »  le 
genou  droit  fat  aflecté  d'abord ,  mais  au  bout  d'une  qi^in- 
zaine  de  jours ,  au  moment  où  la  maladie  paraissait  rcéder  » 
l'articulation  du  pied  gauche  fut  attaquée  parla  même  ma- 
ladie. Quel  que  soit  le  nom  qu'on  donne  à  la  fièvre  qui  ac- 
compagne cette  maladie  >  on  doit  observer  qu'aucun  appa- 
reil d'organes  intérieurs  n'est  affecté  uniformément;  qu€^ 
quefois  la  tête  est  la  seule  partie  malade;  d'autres  fois  c'est 
la  poitrine  ou  l'abdomen;  et  l'assertion  du  docteur  Den- 
man ,  qui  dit  que  l'utérus  et  ses  dépendances  «ont  principa- 
lement afi*ectées,  n'a  point  été  justifiée  par  la  dissection 
dans  les  cas  qui  se  sont  offerts  au  docteur  Coulson.  La  fièvre 
est  de  nature  subinflammatoire.  Le  poub  au  début  est  fort , 
mais  il  devient  bientôt  petit  et  fréquent.   La  langue  est 
blanche  et  ardoisée ,  et  si  la  maladie  se  prolonge  elle  de- 
vient sèche  et  fuligineuse.  Au  commencement  il  n'y  a  pas 
une  grande  prostration   des  forces ,  et  les  lochies  ne  sont 
pas  toujours   supprimées  ou   altérées.   Sans   s' appesantir 
trop  sur  l'importance  des  phénomènes  locaux,  on  ne  peut 
pas  cependant  refoser  de  voir  le  trait  le  plus*  remarquable 
de  cette  affection  dans  la  douleur  extrême  que  la  madade 
éprouve  dans  les  parties  tuméfiées  relie  est  aussi  vive,  que 
dans  quelque  maladie  que  ce  soit.  La  durée  de  cetl^  <iua-. 
ladie  est  variable  :  dans  un  cas  la 'mort  arriva 'au  iboat.de 
quarante-huit  heuret  ;  dans  un  autre  elle  n'eut  lieu  qu'après- 
52.  *    6 
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trois  semaines.  On  ne  peut  pas  fixer  daTanlage  Tépoque  h 
laquelle  la  maladie  débute  après  raccouchcment;  elle  varie 
du  deuxième  au  quatorzième  jour.  Le  docteur  CouIsod  était 
porté  d'abord  à  attribuer  cet  état  pathologique  particulier 
à  une   inflammati<m  veineuse  ayant  son  CH*igine  dans  les 
Teines  de  la  matrice  ;  mais  l'exploration  des  veines  du  bas- 
sin et  de  ceUes  des  membres  affectés  l'a  forcé  d'abandonner 
cette  opinion  ;  et  il  ajoute  ,  avec  regret ,  que  la  dissectioD 
a  jeté  peu  ou  même  point  de  lumières  sur  cette  maladie 
extraordinaire.  Le  gonflement  des  membres  est  produit  par 
un  épanchement  de  sérosité  dans  le  tissu  cdUulaire ,  et  l'on 
trouve  en  général  un  épanchement  semblable  dans  la  cavité 
qui  a  le  plus  souffert  avant  la  mort.    Le  docteur  Robert 
Leè  »  dans  son  excellent  mémoire  sur  Cinflainmation  dis 
veines  de  l'u$érus,    fait   allusion   à   quelques  cas  de  cette 
espèce  terannés  par  la  mort ,  dans  lesquek  les  veines   de 
l'utérus  étaient  parfaitement  saines ,  mais  il  n'émet  aucune 
opinion  sur  la  nature  de  l'affectiott* 

I>ans  la  phlébite ,  quand  les  articulations  sont  attaquées  » 
on  y  trouve    ordinairement  une  collection  purulente  avec 
destruction  deft  cartilages  »  tandis  que  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe  on  ne  trouve  jamais^  de  dépôts  de  pus ,  et  l'in- 
térieur des  articulations  n'est  jamais  lésé.  I4&  gonflement , 
même  quand  il  s'étend  à  tout  le  membre  »  diil^re  aussi  de 
celui  qui  caractérise  la  phUgmatia  alba  dolens  :  dans  cette 
dernière  maladie  il  n'y  a  jamaia  changeaootot  d&  couleur  à 
la  peau  y  excepté  dans  les  derniers  périodes»  et  alors  les 
taches  noires  qui  se  manifestent  quelquefois  sont  dùeys  cer- 
tainement à l'exftravasation  du  sang.  Dans  l'autre,  au  con- 
traire »  la  coloration  ronge  sombre  existe  presque  dès  le 
dânii»  ressemble  beaucoup  à  ceUe  qu'on  remarque  dans 
les  inflamniations  goutteuses ,  et  ne  varie  point  pendant  le 
cours  de  la  maladie. 

Lea  diffiérens  modes  de  traitement  qui  ont  été  adminis- 
tcéa  jusqu'à  ce  moment. ,  ont  tous  échou^.  Dans  les  deux 
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preimers  cas  on  ne  fit  point  nsage  d'applications  locales 
pour  combattre  la  tuméfaction  ;  dans  les  suiirans  oh  eut 
recours  largement  à  la  saignée  locale ,  et  si  elle  n'eut  pas 
un  plein  succès ,  au  moin$  diminua-t-elle  la  violence  de  la 
douleur.  Lorsque  le  pouls  était  Tort ,  au  début ,  on  prati- 
quait une  saignée  générale.  Le  traitement  interne  a  con- 
sisté dans  les  aniimontaux  et  les  diaphoréttques. 


Observations  de  ffhngrène  et  d'hjdropisie  déterminés  par 
l'usage  exclusif  de  pommes  de  terre  de  mauvaise  qua- 
lité f  par  Au  Peddib  (  i  ).     . 

Obs.  L'* — Le  i3  décembre  iSSa,  le  doctenr  Peddie 
(ut  appelé  auprès  de  Mary  Glapperton,  âgée  de  ig  mois. 
Sur  sa  joue  gauche ,  à  égale  distance  de  la  bouche  et 
de  l'angle  de  la  mâchoire,'  il  y  avait  une  portion  de  peau 
de  la  largeur  d'une  demi-couronne ,  livide ,  mollasse ,  ex- 
halant une  odeur  fétide.  Sur  toute  la  joue  et  la  plus  grande 
partie  de  la  surface  antérieure  du  cou ,  la  peau  était  en- 
flée, dure,  et  d'un  rouge  foncé;  quelques  endroits,  sur- 
tout dans  le  voisinage  de  l'escarrhe,  avaient  une  teinte 
jaunâtre;  quelques  autres  étaient  bleuâffres  et  presque 
noirs.  L'enfant  avait  un  air  abattu ,  la  langue  sale ,  et  )e 
pouls  très-faible. 

D'après  le  récit  des  parens  ,  quelques  semaines  aupara- 
vant elle  avait  eu  une  fièvre  scarlatine  légère ,  dont  l'érup- 
tion n'avait  couvert  que  la  poitrine ,  et  avait  disparu  en  un 
jour.  Alors  une  petite  tumeur  dure  s'était  montrée  un  peu 
au-dessou^e  la  partie  qui  devint  gangreneuse,  et  après 
qu'on  en  eut  tiré  un  peu  de  sang  par  des  sangsues ,  tous  les 
symptômes  décrits  ci-dessus  s'étaient  développés  graduelle- 
ment. Les  parens  affirmèrent  que  la  petite  malade  n'avait 
cessé  d'user  d'une  alimentation  très-saine. 


(i)  TheEdinh.  Med*  and  Surg.  Journal,  AtiiI  i833. 
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Le  docteur  Peddie  enlev*  l'escarrhe ,  et  trouva  «ne  largp 
cavité  au  dessous  ;  les  *égumens  étaient  décollés  dans  une 
grande  étendue.  Il  fit  mettre  sur  la  plaie  une  pommade 
faite  avec.parties  égales  d'onguent  résinenx  et  d'huile  de 
térébenthine  ,  et  par  dessus  un  cataplasme  ;  ce  pansement 
£ut  renouvelé  quatre  fois  par  jour.  L'enfant  fut  purgée ,  et 
ses  forces  soutenues  avec  de  bon  vin.  Indépendamment  de 
ce  traitement ,  on  recouvrit  les  parties  environnantes  avec 
la  teinture  de  savon  avec  opium ,  et  dans  peu  de  jours  la 
tuméfaction  av?it  considérablement  diminué,  les  partie» 
reprirent  une  couleur  normale ,  la  plaie  marcha  vers  une 
bonne  cicatrisation ,  et  la  malade  reprit  sa  galté.  Alors  le 
vin  fut  supprimé ,  l'enfant  fut  mU  à  l'usage  de  la  fécule  de 
sagou  ;  on  fit  sur  les  parties  malades  des  lotion»  avec  le 
sulfate  de  linc ,  on  se  contenta  d'y  placer  une  compresse 
et  une  bande.  La  guérison  était  complète  et  la  santé 
bonne ,  le  i  a  janvier  1 833. 

Obs.  IL*  —  Alexander  Clapperton ,  âgé  de  six  ans,  tut 
aussi  confié  aux  soins  du  docteur  Peddie  ,  le  1 3  décembre 
i832.  Ce  médecin  le  trouva  auprès  du  feu  ,  appuyé  siirdes 
coussins;  le  visage  pâle  et  exsangue,  bouffi  ,  surtout  aw 
environs  des  paupières,  et  ayant  l'air  de  l'hébétement el 
de  la  langueur.  L'abdomen  était  enflé ,  les  membres  mté- 
rieurs  œdémateux  et  chauds  ,  quoique  le  malade  fôt  extrê- 
mement sensible  au  flroid.  Sa  respiration  était  précipitée  et 
interrompue;  à  l'auscultation  ,  le  bruit  respiratoire  était 
beaucoup  moins  distinct  qu'à  l'ordinaire.  Le  pouls  était 
petit  et  rapide,  la  langue  pâle,  l'haleine  fétide,  l'urio" 
rare  et  fortement  colorée ,  et  les  selles  noires  et  douloa- 
reuses.  Il  était  malade  depuis  dix  jours ,  et  ne  pouvait  res- 
ter couché  depuis  quelques  jours.  Environ  six  semaines 
auparavant,  û  avait  eu  une  scarlatine  dont  l'éruption  avait 
été  normale,  et  dont  il  s'était  très-facilement  rétabli.  Un 
lui  prescrivit  immédiatement  un  purgatif,  puis  des  pilu«» 
de  calomel  et  de  scille  ,  à  prendre  une  toutes  les  sept  «« 
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hmt  heures.  Le  1 4  >  îl  était  plus  mal  ;  la  respiration  était 
plus  laborieuse  ;  la  fluctuation  était  manifeste  dans  l'abdo- 
men,  et  Tcedème  des  membres  inférieurs  si  considérable, 
que  la  peau  était  tendue  el  luisante.  On  fit  des  frictions  avec 
la  pommade  stibiée  sur  Tabdomen  et  la  poitrine  \  le  calo< 
mel  et  la  scille  furent  continués ,  et  Ton  donna  pour  boisson 
une  solution  de  t  art  rate  acide  de  potasse.  Le  i5,  il  n'y. 
ayait  aucune  amélioration.  Le  16,  le  malade  était  plus  mai 
sous  tous  les  rapports  ;  la  sufibcalion  était  imminente.  Le 
pouls  était  extrêmement  rapide  ,  et  il  s'éteignait  sous  la 
plus  légère  pression.  On  prescrivit  du  vin  de  temps  en 
temps  y  et  deux  grains  de  sulfate  de  quinine  deux  foi&  par 
jour.  Il  mourut  le  17.  . 

L*inspection  du  cadavre  fut  faite  deu^  jours  après  Ift- 
mort  ;  on  trouva  les  altérations  suivantes  :  le  corps  entier 
était  privé  de  sang  h  un  degré  remarquable.  Adhérences 
dans  la  poitrine.  Le  poumon  droit  était  déplacé  et  violem- 
ment comprimé  par  un  épanchement  de  s^osité  s'élevant 
à-peu-près  à  deux  livres  et  demie.  Ce  poumon  offrait  un- 
tissu  plus  charnu  qu'à  l'ordinaire  ,  et  au  sommet  de  son 
lobe  supérieur  il  y  avait  une  couche  épaisse  de  lymphe  dé* 
posée  en  forme  de  gelée  jaunâtre  et  transparente.  Le 
poumon  gauche  parut  sain.  La  membrane  muqueuse  de  la^ 
trachée  et  des  grosses  bronches  était  épaissie ,  ramollie  et 
extrêmement  vasculaire.  Le  tissu  cellulaire  du  médiastin. 
antérieur  était  considérablement  infiltré.  Il  y  avait  une  pe-> 
tite  quantité  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Le  coeur  était 
paie  et  contenait  dans  ses  deux  ventricules  de  volumineuses 
concrétions  {pofypi).  L'abdomen  offrit  des  traces  évi- 
dentes d'inflammation ,  et  un  épanchement  séreux  considé* 
rable. 

Obs.  III.* — Agnès  Glapperton  ,  âgée  de  quatre  ans, 
commença  à  se  plaindre  le  1 7  décembre ,  )our  de  la  mort 
de  son  frère.  Les  premiers  symptômes  furent  de  la  lan*- 
gueur,  de  l'anorexie  ,  delà  constipation,  du  gonflement  de 


86  GARGII&IIB 

Tabdomen  ^  de  l'œdème  des  jambes  »  et  des  urines  en  petife 
quantité.  En  peu  de  jours  ces  symptômes  furent  suivis  de 
fièvre,  et  bientôt  cette  petite  fut  dans  un  état  semblable  à 
celui  de  son  frère.  Elle  mourut  le  ftcj  décembre.  Le  traite- 
ment différa  un  peu  de  celui  qui  avait  été  employé  dans  le  cas 
précédent.  Gomme  la  maladie  fut  observée  à  son  début ,  on 
mit  en  usage  les  émissicms  sanguines  et  les  purgatifs  dès  la 
première  apparition  des  symptômes  fébriles;  on  employa 
ensuite  le  calomel  et  la  scille  »  le  tartrate  acide  de  potasse  , 
un  vésicatoire  ,  et  vers  la  fin  le  vin  et  le  sulfate  de  qui- 
nine. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort.  —  Dans  la  poi- 
trine on  trouva  des  adhérences  considérables.  Il  y  avait 
environ  douze  onces  de  sérosité  dans  le  côté  droite  et  hnii 
onces  dans  le  gauche.  Les  deux  poumons  étaient  hépatisés 
à  utf  haut  degré  (  induration  rouge  de  M.  Andral  );  la  mem- 
brane muqueuse  des  vaisseaux  aériens  était  très-injectée; 
le  cœur  était  extrêmement  pâle  /  et .  contenait  dans  son 
oreillette  droite  une  large  concrétion.  Dans  Tabdomen  il  y 
avait  une  grande  quantité  de  sérosité;  le  foie  était  très- 
développé  ;  la  veine  hépatique  renfermait  un  gros  caillot 
(polypus  );  la  vésicule  du  fiel  était  infiltrée  (  cedematous  )  ; 
ses  tuniques  étaient  écartées  de  près  d'un  quart  de  poiice  ; 
la  membrane  qui  recouvre  les  reins  était  épaissie ,  mais  ces 
organes  étaient  sains,  si  ce  n'est  qu'ils  étaient  légèrement 
tachetés  à  l'extérieur  et  un  .peu  ramollis  :  certaines  portions 
des  intestins  étaient  injectées ,  surtout  vers  la  fin  de  l'iléum 
où  il  y  avait  quelques  tubercules  et  une  légère  ulcérationr 
Les  glandes  mésentériques ,  surtout  dans  le  voisinage  de  cet 
endroit  y  étaient  profondément  altérées  et  offraient  des  gros- 
seurs variables ,  depuis  celle  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une 
noix;  quelcpies-unes  étaient  dures,  d'autres  contenaient  un 
lîfcndé  ressemblant  à  du  pus  légèrement  coloré;  enfin,  les 
^^des  de  Peyer,  en  plusieurs  endroits^  étaient  dévelop- 
pées et  ulcérées. 
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K  la  lecture  de  ces  ob^ervatious  ,  on  pourrait  être  tenté 
d'attrftiver  la  gangrène  et  Thydropisie  à  la  scarlatine  dont 
il  a  été  parlé  ;  telle  était  ropinion  du  docteur  Peddie  poiur 
les  deux  premiers  malades.  Mais  le  troisième  n'avait  pas  eu 
le  plus  léger  symptôme  de  cette  maladie  >  et  il  faJhH  cher- 
cher ailleurs  la  cause  des  graves  phénomènes  qui  s'étaient 
terminés  par  la  mort.  Ce  ne  fut  que  huit  jours  après  que  le 
médecin  anglais  put  obtenir  des  renseignemens.  Une  voisine 
lui  confia  que  la  famille  Clapperton  n'avait  vécu  peodant 
assez  long-temps  que  de  pommes  de  terre  de  mauvai$e  qua- 
lité. Le  père  s'étant  trouvé  sans  emploi ,  et  ayant  tro|>  de 
fierté  pour  demander ,  toute  la  famiUe  était  allée  daas  lea 
champs  recueillir  les  pommes  de  terne  qui  fissent  sur  ih 
surface  de  la  terre  »  et  qui  sont  ref  etées  par  les  cultivateturâ 
comme  impropres  h  la  nourriture  de  l'homme.  Ces  pomioea 
de  terre  étaient  gelées  (i) ,  aqueuses  ;  quelques-unesétfîiçnl 
vertes  y  d'autres. d'un  pourpre  foncé»  et  elles  avaient  toutes 
un  goût  amer  très-prononcé.  Telle  avait  été  leur  alimeQtii*- 
tion  pendant  plus  de  six  semaines  ivant  le  commencement 
de  décembre  1^32,  et  pendant  tout  ce  temps  à  p^ine 
avaient-ils  eu  un  autre  mets  de  huit  jours  en  huit  jours. 
Ces  pommes  de  terre  étaient  si  mauvaises,  qu'elles  |fiur 
inspiraient  un  vif  dégoût  ea  dépit  des  divers  modes  de  ^r^ 
paraiion  qu'ils  avpient  imaginés  pour  les  rendre  i9oips>.dés- 
agréahles.  Après  avoir  usé  de  cette  nourriture  pendant 
quelques  ^ursy-toute  lafamifle  fut  prise  de  violent,  Açâ^kr 
chées  dans  les  mtestins  /  si%ivîes  d'une  diarrhée  )|[<|M<^%ise  et 
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(i)  Ces  pomnioq  «k  i«rre  tont  laisMtes  «ur  la  ierre  ,  et  sont  ^i^poséw 
à  rinfluencedu  soleil  pendant  le  jour,  et  de  la  gdWe  pendant  la  nuit. 
Quelques  personnes  pensent  que  la  gelëe  opère  un  changement  cbi- 
mique  dans  les  principes  constituans  de  leur  fécule ,  en  convertisSftnJt 
le  mucilage  en  tilcie,  d'où  IVicide  acétique  se  forint  >roniptmoDt; 
d'antres  observent  que  leur  partie  aqueuse  est  convertie  en  glace  qui 
occape  plus  d'espace  et  c'ioigneles  unes  des  autres  les  différentes  par* 
ticules  solides ,  et  qu'il  s'opère  ainsi  une  dc'sorganisation  ihëeafiiqite  ds 
l«ur  tissu  propre. 


verte.  Ces  symptômes  fôcheux  persistèrent  à  de  courts  in* 
tervalles  pendant  tout  le  temps  où  cette  alimentation  fui 
ûontlnnêe  ,  mais  lés  enfans  ne  les  avaient  pas  éprouvés  avec 
tant  d'intensité  et  de  constance  que  leurs  parens ,  ce  qui 
fut  attribué  à  ce  qu'ils  recevaient  quelquefois  du  pain  de 
quelques  voisins. 

Il  est  impossible  d'établir  jusqu'à  q<uel  point  cette  alimen- 
tation insalubre  et  la  scarlatine  antécédente  o^nt  agi  de 
concert  pour  produire  les  phénomènes  pathologiques  dé-* 
crits  ci-<lessus  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  rinfluence  lâ- 
cheuse qu'a  dû  avoir  nécessairement  sur  la  santé  la  pre- 
mière de  ces  causes.  Chez  Agnès  Clapperton ,  les  pommes 
de  terre  se  présentent  seules  pour  rendre  compte  de  la  ma- 
ladie. Le  docteur  Peddie  fit  des  recherches  très-minutieuses 
qui  lui  apprirent  d'une  manière  certaine ,  que  cette  petite 
fille  n'avait  eu  ni  mal  de  gorge  ,  ni  éruption , .  rien  «  eo  nn 
mol,  qu'on  pût  rapporter  à  la  scarlatine.  Il  résulte  de  là 
qu'il  est  extrêmement  probable  que  tous  les,  accîdens  sont 
dus  à  ces  pommes  de  terre  de  mauvaise  qualité. 

Ce  cpii  fortifie  cette  manière  de  voir ,  c'est  que  des  phé- 
nomènes semblables  sont  produits  chez  les  chevaux  et  les 
bestiaux  ,  par  l'ingestion  des  pommes  de  terre  qui  ont  subi 
l'influence  de  la  gelée.  Le  docteur  Peddie  s'est  assuré  que, 
si  l'on  nourrit  ces  animaux  avec  de  telles  pommes  déterre, 
même  pendant  un  petit  espace  de  temps ,  ils  deviennent 
inévitablement  hydropiques ,  h  moins  qu'on  ne  leur  donne 
en  mêtne  temps  une  abondante  ration  de  fourrage.  Dans  fc 
BaniFshire  ,  ces  hydropisies  sont  très-communes  parmi  les 
bestiaux ,  que  l'on  nourrit  trop  exclusivement  de  cette  ma- 
nière. Voici  quels  sont  les  symptômes  qui  sont  engefldrés 
par  cette  alimentation  :  d'abord  il  y  a  des  tranchées  ^^^ 
s'annoncent  par  l'agitation  de  la  tête ,  les  mouvemens  des 
membres  ,  surtout  ceux  de  derrière ,  et  parce  que  les  ani- 
maux qui  souJDfrent  se  roulent  par  terre  ;  ensuite  il  y  a  des 
évacuations  écumeuses;  la  respiration  est  difficile;  enfin  u 


ET    BYDBOPISIE.  89 

se  fonneun  épanchement  de  sérosité  qui  devient  prompte- 
ment  mortel  si  les  forts  purgatifs,  les  diurétiques,  et  pour 
dernière  ressource  la  paracentèse ,  ne  réussissent  pas. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  trouver  une  analogie  frappante 
entre  ces  symptômes  et  ceux  qu'avait  présentés  Agnès  C« 
Ayant  d'être  hydropique ,  elle  avait  eu  des  tranchées ,  des 
évacuations  abondantes.  Ici  le  docteur  Peddie  ajoute  que  la 
diarrhée  de  cette  enfant  n'avait  pas  été  aussi  intense  que 
ceUe  de  son  père  et  de  sa  mère  ;  et ,  dit-il ,  cette  circonstance 
peut  expliquer  l'absence  d'hydropisie  chez  eux;  car  on  peut 
supposer  que  si  la  nature  avait  fait  chez  elle  les  mêmes 
efforts  pour  rejeter  le  poison  {poisonoui  matter),  elle  aucait 
évité  aossi  cet  épanchement  fatal.  Du  reste  ^  son  père  avait 
un  extérieur  débile  et  délabré  »  et  sa  mère,  qui  avait  plus 
mauvaise  mine  encore,  outre  plusieurs  souiOVances,  avait 
fait  une  fausse-couche  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse. 
Les  altérations  trouvées  dans  les  glandes  mésentériques 
d'Agnès  peuvent  jeter  quelques  lumières  sur  la  pathologie 
de  sa  maladie.  Il  est  bien  connu  qu'une  mauvaise  alimenta- 
tion est  une  des  plus  grandes  causes  de  ces  dégénérations  ; 
chez  cette  enfant,  l'altération  de  structure  de  ces  glandes 
était  telle,  qu'il  était  impossible  que  les  liquides  y  pussent 
circuler  librement  ;  et  peut-être  le  liquide  ressen^lant  à  du 
pus, qu'on  trouva  en  si  grande  quantité  dans  quelques-unes 
de  ces  glandes ,  n'était-il  autre  chose  que  du  chyle  in- 
tercepté. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  dernières  hypothèses ,  nous  pen- 
sons avec  le  docteur  Peddie ,  que  ces  faits ,  curieux  par 
eux4nêmes,  empruntent  un  plus  haut  degré  d'intérêt  de 
leur  rapprochement  avec  des  faits  analogues  observés  chez 
les  animaux,  et  qu'on  peut  en  tirer  quelques  inductions 
utiles  pour  la  pathogénie  et  la  physiologie. 
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Conêldérations    sur    les    hernies    congénitales}   par  le 

docteur  Adams  (i). 

1.*  Entérocèlô  congénitale,  —  La  herme  congénitale 
devient  rarement  étranglée  chez  les  enfans  très-jeunes;  ce- 
pendant,  ces  accidens  pouvant  se  présenter ,  le  docteur 
Adazns  a  cherché ,  dans  le  travail  dont  nous  donnons  un 
extrait ,  à  attirer  l'attention  des  praticiens  sur  ce  sujet  im- 
portant. Dans  le  cas  d'étranglement ,  on  doit  hardiment 
recourir  à  une  prompte  opération.  L'observati<m  suivante 
oSte  un  exemple  heureux  de  cette  pratique. 

Observation.  —  W.  F.  âgé  de  18  mois,  à  la  mameUe, 
chétif,  fut  admis  à  l'hôpital ,  le  samedi  soir  18  mars.  Le 
visage  était  pâle  et  abattu  ;  les  yeux  languissans  et  entourés 
d'un  cercle  noir;  l'enfant  était  privé  de  sommeil»  agité» 
altéré ,  et  tout  ce  qu'il  avalait  était  h  l'instant  même  rejeté 
de  l'estomac,  tandis  que  les  intestins  qui  jusque  là  avaient 
été  affectés  d*une  diarrhée  continuelle,  étaient ,  d^uis 
deux  jours  seulement,  dans  un  état  de  constipation  opi- 
niâtre. L'abdomen  était  proéminent ,  tendu ,  tympanîti- 
que  ;  l'anneau  inguinal  du  côté  droit  semblait  être  dis- 
tendu par  la  base  large  d'une  tumeur  pyramidale,  dont 
le  sommet  correspondait  h  la  partie  la  plus  déclive  do 
scrotum.  Cette  tumeur  était  exactement  dans  le  même  état 
de  tension  que  l'abdomen  et  contenait  évidemment  une 
anse  intestinale  étranglée.  La  partie  inférieure  du  scrotuin 
distendu  était  fortement  coloi*ée  en  rouge  par  l'inflamma- 
tion ;  cette  tumeur  était  extrêmement  douloureuse  à  la  plus 
légère  pression.  Les  parens  de  cet  enfant  s'étaient  aperças 
qu'il  était  malade  depuis  deux  jours;  sa  maladie  avait 
commencé  par  des  vomissemens  suivis  de  fièvre  et  de  cons- 
tipation ;  mais  la  tumeur  de  l'aine  ne  fut  remarquée  que 
le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital.  Le  taxis  fut  pratiqué  sans 
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(1)   Dublin  Journ.  N.»  6. 
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saccès  ;  un  larement  au  tabac  n'eut  pas  un  meîUeur  résuUat. 
A  8  heures  du  soir  »  on  tint  une  consultation  dont  le  ré 
sultat  fut  que  Topération  serait  exécutée  sur  le  champ.  Cette 
opération  n*oiIrit  rien  de  particulier  ;  la  tunique  vaginale 
fut    divisée  ccNOiplètenient  jusqu'à    Tanneau  externe  au- 
dessous  duquel  on  trouva  le  testicule»  et  une  portion  d'in- 
testin qui  oiFrait  une  couleur  brune  foncée  et  une  surface 
extrêmement  polie.  L'étranglement  était  tel  qu'une  sonde 
cannelée  ne  put  être  introduite  dans  l'anneau.  Le  débri- 
dement  fut  fait  avec  un  bistouri  boutonné  très-étroit  dirigé 
sur  l'ongle  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  ;  l'in- 
cision fut  dirigée  en  haut  et  en  dedans.  L'enfant  donook 
pendant  trois  heures ,  après  l'opération;  à  son  réveil»  il 
rendit  beaucoup  de  vents  qui  furent  suivis  d'une  abondante 
évacuation  intestinale;  aucun  symptôme  fâcheux  ne  ae  ma* 
nifesta  et  en  peu  de  temps  il  était  bien  »  sauf  la  nécessité 
de  porter  un  bandage.  Le  docteur  Adams  e^re  que  ce 
bandage  procurera  une  guérî$on  permanente. 

s.**  Encéphalùcèle  eongînitaU.  --^  C'est  une  maladie 
très-grav^*  quelquefois  très-obscure.  La  hernie  s6  fait  à 
travers  une  ouverture  congenitale.de  quelque  portion  du 
crâne  et  peut  être  formée  par  le  cerveau  »  par  le  cervelet 
ou  par  tou«  les  deux ,  avec  leurs  enveloppes  membraneuses. 
Yoicî  les  caractères  de  cette  maladie  tels  qu'ils  sont  donnés 
par  le  docteur  Adams  :  en  quelque  point  du  crâne  que  soit 
située  la  tumeur  herniaire  ^  elle  est  de  forme  ovalaire  ou 
sphéroîdale,  moUe  et  incolore.  Elle  oiFre  des  pulsations 
synchrones  à  celles  du  cœur.  Quelquefois ,  lorsque  le  ttia- 
lade  est  tranquille ,  ces  pulsations  sont  peu  distinctes»  mais 
elles  devieni»ent  très-sensibles  à  la  vue  et  au  toucher  par 
le  plus  léger  exercice.  Le  ^lalade  »  quand  il  est  assez  âgé 
pour  rendre  compte  de  ses  sensations,  n'accuse  aucune 
douleur  dans  la  tumeur;  s'il  est  -très^nlant,  il  ne  semble 
y  éprouver  aucune  souffraiiice ,  méi^^e  lorsqu'elle  e^st  légè*^ 
rement  comprimée.  La  grosseur  de  la  tumeur  est  augmentée 
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momentanément  par  les  efforts  de  la  toux ,  de  rétemuement 
et  même  par  les  cris.  Pendant  tout  effort  respiratoire ,  une 
légère  teinte  rouge  passe  rapidement  à  travers  la  peau ,  qui 
est  en  général  mince  et  demi-transparente  à  Tendroit  où 
elle  recouvre  la  hernie.  Par  uiie  soigneuse  application  des 
doigts  autour  de  la  base  de  la  tumeur ,  on  sent  assez  faci- 
lement les  bords  de  l'ouyerture  du  crâne  qui  a  livré  pas- 
sage à  la  hernie ,  qui  sont  quelquefois  doux  let  unis  ;  mais 
ils  peuvent  être  aussi  inégaux  et  raboteux.  Dans  taus  les 
cas  qui  se  sont  offerts  au  docteur  Adams  et  oii  l'on  pouvait 
apprécier  Tétat  des  facultés  intellectuelles',  celles-ci  étaient 
intactes. 

Les  caractères  de  cette  maladie  ne  sont  pas  toujours 
aussi  tranchés.  Ainsi  LaUemand  rapporte  un  cas  où*  la  tu> 
meur  fut  prise  pour  une  loupe ,  et  où  Ton  commença  une 
opération  en  conséquence  de  cette  opinion.  L'eacéplialo- 
cèle  congénitale  ne  se  présente  pas  aux  fontanelles  aussi 
souvent  qu'on  pourrait  le  croire  ;  elle  se  forme  plus  ordi- 
nairement  à  travers  quelque  point  de  la  région  occipitale , 
sur  la  ligne  médiane.  Au  moment  de  la  naissance ,  la  tu- 
meur présente  une  fluctuation  manifeste  ;  chez  l'adulte»  le 
fluide  a  disparu,  la  tumeiu*  est  plus  molle.  L'encéphale- 
cèle ,  comme  le  spina  bifida ,  co-existe  généralement  avec 
l'hydrocéphale;  mais  M.  Adams  pense  que  le  spina  bifida 
est  la  plus  dangereuse  des  deux  maladies.  Il  n'a  vu  dans 
aucun  cas,  la  paralysie  des  membres  supérieurs  ou  infé- 
rieurs. Le  danger  existe  principalement  dans  la  première 
jpériode  de  la  maladie ,  à  cause  de  la  coexistence  presque 
constante  de  l'hydrocéphale ,  qui  doit  faire  craindre  une 
trop  grande  distension  et  T  ulcération  du  sac  herniaire.  La 
plus  grande  partie  de  la  tumeur  est  formée  par  le  cerveau 
ou  le  cervelet  ;  si  on  l'examine  aussitôt  après  la  naissance , 
on  la  trouve  molle ,  les  circonvolutions  sont  ramollies ,  et 
toute  la  masse  est  infiltrée  d'eau.  Le  sac  herniaire  est 
constitué  par  la  dure-mère  poussée  au-devant  du  cerveau. 
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tapissée  mtérienrement  par  l'arachnoide  et  fortifiée  exté- 
rieuremeat  par  le  tissu  qui  était  destiné  à  former  le  périoste 
interne  des  os  du  crâne. 

M.  Adams  a  vu  cette  tumeur  traversant  la  portion  droite 
de  l'os  frontal;  il  l'a  vue  à  la  racine  du  nez,  là  où  il  existe 
une  lacune  prendant  quelques  semaines  entre  l'apophyse 
nasale  et  l'os  frontal. 

VL  4dams  n'a  aucune  confiance  dans  le  mode  de  traite- 
ment proposé  par  les  auteurs ,  savoir  :  la  compression.  Il 
est,  dit-il,  inapplicable  au  début  de  la  maladie,  avec  le- 
quel coïncide  si  souvent  l'hydrocépale ,  et  inutile  dans  la 
suite.  Il  estime  davantage  les  ponctions  fréquentes  avec 
une  aiguille  fine,  d'après  la  méthode  recommandée  par 
sir  Àstley  Cqoper  pour  les  cas  de  spina  biflda.  Il  pense 
qu'une  ponction  faite  avec  assez  de  soin  pour  laisser  sortir 
un  liquide  limpide,  et  pour  ne  point  admettre  d'air,  ne 
peut  être  une  opération  dangereuse.  Suivant  lui ,  on  doit 
pardessus  tout ,  chercher  à  fortifier  la  peau  par  des  appli- 
cations astringentes,  avec  l'écorce  de  chêne  et  l'alun  : 
mais  si  une  sur-distension  ou  l'ulcération  de  la  peau  est 
imminente ,  il  ne  faut  point  hésiter  à  faire  la  ponction  de 
la  timieur.  Dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  la  seule 
indication  consiste  à  garantir  la  tumeur  de  toute  viofence 
extérieure.  Le  traitement  interne  se  réduit  à  combattre  tout 
désordre  quelconque  par  les  moyens  appropriés.  M.  Adams 
a  cité  plusieurs  observations  que  nous  rapportons  avec  leurs 
détails  principaux  : 

Obs.  \.**  —  La  tête  de  l'enfant  était  la  plus  petite  qu'il 
eût  jamais  vue;  le  front  était  déprimé ,  et  ime  tumeur  grosse 
comme  une  orange  était  située  à  la  région*  occipitale  et  di- 
rigée en  bas  et  en  arrière.  Le  volume  de  cette  tumeur  était 
dii  en  grande  partie  à  un  liquide  qui  donnait  lieu  à  une 
fluctation  évidente.  L'enfant  resta ,  pendant  plusieurs  heures 
après  sa  naissance ,  dans  un  état  de  langueur  et  comme  prêt 
à  mourir;  sa  respiration  était  lente  et  imparfaite.  Une  petite 
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ponction  de  la  tumeor  en  fit  couler  «ne  quantité  considë 
rable  de  sérosité  limpide.  Après  cet  écocdement ,  T  enfant 
sembla  se  réveiller  de  sa  stupeur ,  son  pouls  devint  percep  - 
ta>le ,  îi  prît  quelque  nourriture ,  la  piqûre  se  cicatrisa ,  mais 
il  ne  survécut  que  neuf  jours.  A  la  dissection,  on  trouva  qne 
le  sac  formé  par  la  dure  -  mère  contenait  tout  le  cerve- 
let et  une  grande  partie  des  lobes  postérieurs  du  cerveau. 
Cesorganes  étaient  ramollis,  infiltrés,  et  entourés  de  beau- 
coup ûe  sérosité  limpide.  Le  crâne  était  mince,  maïs  ferme; 
les  08  du  crâne  se  touchaient  dans  toute  l'étendue  des  su- 
tures ,  de  sorte  qu'il  n'y  avait  aucune  fontanelle.  L'ouver- 
ture de  l'occipital ,  qui  avait  laissé  passer  la  hernie ,  était 
comprise  entre  l'apophyse  cunéiforme  en  avant ,  et  Tano'le 
supérieur  au-dessus  et  en  arrière;  l'os  étant  ainsi  fendu, 
sur  la  ligne  médiane,  par  un  large  hiatus  ovalaire,  dont  le 
plus  grand  diamètre  était  de  deux  pouces ,  et  dont  le  dia.- 
mètre  transversal  était  d'un  pouce.  Cet  hiatus,  dans  l'étal 
frais ,  était  divisé  en  deux  par  une  cloison  membraneuse  ; 
la  partie  antérieure  formait  le  trou  occipital,  la  partie  pos- 
térieure plus  grande  donnait  passage  à  rencéphalocèle. 

Obs.  II.*  —  La  tête  de  l'enfant  était  dfe  grosseur  ordi- 
naire ;  la  tumeur,  aussi  grosse  qu'une  orange ,  était  dirigée 
en  arrière  et  pendait  sur  le  cou.  La  maladie  fut  abandonnée 
h  ellé-méme.  La  tumeur  s'accrut  lentement;  une  ulcéra- 
tion s'établit  graduellement ,  donna  issue  à  un  liquide  albu- 
mineux  limpide.  L'enfant  dépérit  et  mourut  dans  les  con- 
vulsions Il  la  fin  de  la  septième  semaine. 

Obs»  III.* — M.  Adatns  a  donné  des  soins p^idant  plusieurs 
années  h  un  garçon  actuellement  âgé  de  20  ans.  L'encépha- 
locèlé  forme  une  tumeur  large  et  applatie  qui  occupe  pres- 
que toute  la  moitié  droite  du  front  et  s'étend  dans  la  fosse 
temporale;  il  en  résulte  une  difformité  hideuse.  La  paroi 
supérieure  de  Torbite  et  l'arcade  sourcilFère  sont  considé- 
rablement déprimées  et  dirigées  obliqnemment.  L'œil  est 
déformé  et  la  cornée  opaque.  La  tumeur  est  inégale,  douce 
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au  tonGher,  cc^Dpressible ,  offre  de»  battemens  synchrdnes 
aYec  ceux  du  cœur'  et  reçoit  une  impulsion  visible  de  Téter- 
nuement  et  de  la  toux.  Le  col  de  la  tumeur  est  large  ;  |a 
peau  est  épaisse  et  pâle  ;  Tanneau  osseux  qui  donne  passage 
à  la  hernie  oJDfre  un  bord  inégal  et  raboteux.  L'enfant  est 
né  avec  celte  difformité ,  et  n'en  a  jamais  éprouvé  aucun 
inconvénient,  hors  l'affection  de  l'œil  indiquée  tout-à-l'heure. 
Pendant  les  sept  dernières  années ,  le  volume  de  la  face  a 
augmenté»  mais  le  front  et  la  hernie  n'ont  subi  aucune 
espèce  d'altération. 

Oks.  IV. ^  —  A.  B.,  âgé  de  6 ans,  jouissant  en  apparence 
d'une  bonne  santé,  porte  une  tumeur  qui  offre  tous  les 
caractères  de  l'encéphalocèle.  Elle  est  située  un  peu  au- 
dessus  de  la  protubérance  occipitale  ;  elle  a  le  volume  d'un 
<Bu£  de  poule;  son  union  avec  la  tête  est  étroite:  les  bords 
de  l'ouverture  de  l'os  occipital  par  où  elle  passe ,  sont  bien 
marqués.  La  peau  qui  la  recouvre  est  inégalement  mince  et 
en  quelque  sorte  transparente  ;  sa  surface  est  irrégulière  et 
fait  naître  la  pensée  qu'elle  pourrait  bien  contenir  les  lobes 
postérieurs  du  cerveau.  La  tête  est  d'ailleurs  bien  conformée , 
et  lea  fontanelles  sont  fermées  depuis  long-temps.  Le  doc** 
teur  Adam»  vit  cet  enfant  très-peu  de  temps  après  sa  nais** 
sance.  La  tumeur  était  alors  aussi  grosse  et  avait  presque 
la  même  forme  qu'à  présent.  Cependant ,  la  peau  semblait 
prête  à  se  crever,  et  on  jugea  à  propos  d'y  faire  une  ponc- 
tion à  l'aide  d'une  aiguille  fine  qui  fut  introduite  dans  l'en- 
droit où  elle  était  la  plus  saine  et  le  plus  épaisse.  Une 
demi-once  de  liquida  limpide  fut  évaoiioe  :  la  poche  devint 
flasque ,  mais  il  resta  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix, 
qui  forma  la  principale  partie  de  la  hernie.  La  pkie  fbt 
pansée  avec  soin.  On  fut  obligé  de  répéter  sept  fois  cette 
opération;  une  fois  on  fit  usage  de  La  lancette;  l'emploi  de 
la  lancette  fut  suivi  de  fièvre  et  d'insomnie ,  ce  qui  n'avait 
point  eu  lieu  aux  autres  ponctions.  On  essaya  la  compres- 
sion après  une  des  ponctions ,  mais  elle  détermina  des  con- 
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yuIsioDs  et  il  faUut  Tabandonner.  Peu  à  peu  la  peau  devint 
plus  épaisse,  la  quantité  de  liquide  diminua,  on  cessa  de 
recourir  à  la  ponction ,  et  Tenfaut  est  actuellement  dans 
un  état  de  santé  très-satisfaisant. 


Mémoire  sur  le  xeroma  conjunctivae  {xerophthalmie , 
itiûç  ^seCf  o<?  Uxfijs  y  œli  )  ;  par  Wm.  M ackensie  ,  profes- 
seur d'ophthatmotologie  à  l'Université  de  Glascow  {\), 

Agnès  M'Kinnon,  figée  de  26  ans,  entra  à  rhôpitai 
ophthalmo logique  de  Glascow ,  le  sG  mars  1 833 ,  dans  Tétat 
suivant:  Les  deux  conjonctives  étaient  rouges  et  avaient  évi- 
demment souffert  d'une  longue  inflammation  :  la  conjonctiîe 
droite  surtout  était  d'un  rouge  obscur ,  et ,  à  l'endroit  où 
elle  abandonne  la  paupière  inférieure  pour  passer  sur  le 
globe  de  l'œil,  elle  offrait  une  teinte  olivâtre  déterminée 
par  l'usage  fréquent  du  nitrate  d'argent  en  solution.  La 
conjonctive  gauche  semblait  transformée  en  peau,  ayant 
une  couleur  blanchâtre  en  plusieurs  endroits,  et  en  de- 
dans de  la  paupière  supérieure  elle  présentait  l'apparence 
d'une  cicatrisation  véritable.  EUe  était  dans  toute  son  éten- 
due plus  sèche  qu'à  l'état  normal,  et  semblait  privée  de  la 
sécrétion  muqueuse  qui  lui  est  propre.  La  malade  disait  que 
cet  œil  formait  bien  moins  d'eau  que  celui  du  côté  droit. 
A  l'extrémité  nasale  de  la  paupière  du  côté  gauche ,  il  y  avait 
une  tendance  h  la  symblépharose  ;  la  conjonctive ,  quand 
la  malade  tournait  Tœil  en  haut  et  en  dehors ,  formait  une 
bride  qui  entravait  le  libre  mouvement  de  l'œil.  Il  y  avait 
une  légère  inversion  des  paupières  du  même  côté,  dont 
plusieurs  cils,  dirigés  vicieusement,  frottaient  contre  la 
surface  du  globe  de  l'œil;  plusieurs  vaisseaux  rouges  ser- 
pentaient sur  la  cornée  gauche.  La  malade  avait  été 
sujette  aux  ophthalmies  depuis  huit  ans;  la  première  fois, 

(i)  London  med'  Gazette,  i3  arril  i833.' 
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a  maladie  avait  alDfecté  l'œil  gauche ,  et  avait  été  détermi* 
lée  par  un  coup.  Les  conjonctiTes  n'avaient  jamais  été 
carifiées^  ni  touchées  avec  aucun  caustique  solide.  Aucune 
opération  n'avait  été  faite  pour  combattre  Tinversion  des 
)aupières,  si  ce  n'est  l'arrachement  des  cils  vicieux.  La 
iingue  était  nette;  les  évacuations  régulières.  On  arr^ia 
les  cils  vicieusement  dirigés,  et  on  prescrivit  à  cette  femme 
de  baigner  ses  yeux  trois  fois  ptfr  jour  dans  ime  solution 
tiède  de  dix  gi*ains  de  muriate  d'ammoniaque  et  de  vingt 
grains  de  gomme  arabique  dans  huit  onces  d'eau. 

L'histoire  précédente  offre  un  exemple  d'un  état  particu- 
lier d€^  la  conjonctive ,  résultat  de  l'inflammation  protongée 
et  inal4raitéede  cette  membrane.  Il  a  été  décrit  par  M.  Tra-> 
vers,  sous  le  nom  de  cuticnlar cùnjonotiva.  Il  dit  (i)  qu'il 
a  TU  des  cas  où  cette  transformation  de  la  conjonctire  en 
une  peaa  rugueuse  et  opaque  allait  jusqu'à  unir  les  paupières 
ou  globe  de  l'œil  et  à  oblitérer  les  sinus  palpébraux.  Tout 
en  considérant  cette  maladie  comme  la  suite  de  l'inflamma* 
tien  chronique  de  la  conjonctive ,  il  la  fait  dépendre  immé* 
diatement  de  l'oblitération  des  conduits  lacrymaux;  idée 
qai  avait  été  émise  long-temps  auparavant  par  Schmidt  de 
Vienne  (s) ,  qui  décrit  la  maladie  sous  le  nom  de  xéroph-' 
tkalmie. 

Nous  devons  la  description  la  plus  récente,  et  jusqu'à 
présent  la  plus  complète,  de  cette  maladie,  au  docteur 
Âmmon,  de  Dresde,  un  des  ophthalùiologi^tes  les  plus  ori-^ 
ginanx  et  les  plus  ingénieux  de  l'époque  actuelle  (3).  Il 
avoue,  toutefois,  que  le  premier  cas  qu'il  eut  occasion  d'exa-* 
miner,  fut  signalé  à  son  attention  par  le  professeur  Jâger» 
d'Erlangen,  qui  dans  une  de  ses  leçons  clinique»»  avait 


(i)  Synopsis  ofthe  diseases  of  the  ejre ,  p,  120.  —  Lond.  t8ao.  a 

(a)  Kranheiten des'thraenenorgens  ,  p.  55.—  i9o3. 
(3)  Zm'tschrift  fUr  die  ophihatmohgie ,  toI?  I.*»,  p.  65.  —  Dr^td^n^ 
iS3o. 
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parié  de  oette  «ffection  de  l'œil  soo»  ie  dmn  Ueberhéutunf^ 

Les  f)rJflicq>ai]K  eyoïptoiiies  du  xet&ma  eanjuntivm  pea- 
T^it  être  déduits  de  robserv«ti<Mi  qui  précédé^  les  remar- 
ques sniiraates  du  profiesseur  Mackeasie  jetteront  quelque 
IflBMève  SMP  ce  su|et*  Quoique,  eu  j^éral»  la  eODJofictire 
sejrd'mi  rouge  aoirâtre ,  et  présente  une  éorface  épaisse, 
inégale  et  seoibre ,  elle  est  quelquefois  pios  blascbe  «t  moios 
Tfaeulaîre  qu'il  Tétat  nonnid.  Elle  est  toujours  plus  sèche 
que  dans  l'état  de  santé ,  et  semble  recouverte  par  la  peau. 
Laearoncule  parait  sèche,  unie,  applatie, quelquefois  plus 
blifficbeiqu'ii  l'ordinaire,  et  sourent  eUe  est  à  peine  recon- 
natsisable.  Les  points  lacrymaux  sont  ordinairement  contrac- 
tés on  oblitérés?  quelquefois  cependant  dilatés  et  paralysés. 
La  carnée  perd  sa  transparence ,  derient  nébuleuse ,  des 
yaisaa^ux  rouges  se  dérel^ppeùt  dans  la  portion  de  conjonc- 
tive qui  la  tapîs«ç.  H  y  a  ordinaûrement  entropion  très^aMt- 
niifeate ,  avec  triçkiasts ,  symblépbarese  ÎBcomplète ,  et  ë 
^rifi^  a^^z  souvent  que  la  eonjonctire  tombe  ea  pin  au- 
tour de  la  cornée,  et  surtout  au-dessus  d'ellç.  La  conjonc- 
tive est  presque  insensible  au  contact  du  doigt.  Sil'oninatille 
de  l'eau  froide  on  ehaude  dans  l'œil  «  il  n^eo  résulte  aucune 
sensation.  Le  malade  éprouve  dans  l'œil  un  sentiinent  de 
sécheresse,  ou  comme  si  cet  œil  contenait  da  sable.  S'il 
essaie  de  pleiurer ,  ]es  larmes  ne  ceulost  point ,  mais  ces 
efforts  rendent  l'œtl  reluge  et  di^oureiix,  tandis  xfoB  rien 
de  ^^mbJâbiei  ne  s'opère  dans  Ï0sii,  ^ûb     .  \ 

Le  w^romafi&X  {toujours  précédé  d'ntie^  J^ogaer  inflamma- 
tion de  la  eonjone^ive  i  et  l'on  peui  oeficdure.  tapt  de  l'aspect 
de  ç(^tt.6.flQM^q[^brane  <que  dea  autres  aysaftômes ,  que  sa  tex- 
turp  a  été  altérée  dans  le  cours  de  cette  inflammMion  et 
qu'elle  a  perdu  en  totalité  ou  en  partie  la  propriété  de  se- 
Hcréter  du  mucus.  L'espèce  d'inflammation  qui  est  la  plus 
propre  à  déterminer  cette  altération  de  la  conjonctive  ,  est 
celle  que  le  docteur  Mackenzie  appelle  scrofulo-^aiarrkale  i 
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mm  fSk  pool  suoeédm^à  toaleeapèce  deeoajeiictfyHevbM- 
ni^^  «crolnleitte»  c«tarrhâ]e#a  oontaigîeiiM.  Le  doeteiir 
àmmoB  prétimd  ^ue  h  jpratuUût^a^fMeiitfa  »  en  cédUat  » 
hflstefréfiieBHneiit  la  oonjonGtite  «tiaposée  àVLwenifmà;  mêk 
il  panlt  qiie  Ton  doft  Kkstdam  Toriipne  la  pb»  fMiiocnto 
de  cette  maladie  dans   l'opbtlialiBie  êcrofiM ^-caïêurkabÊ 
iktadonsée  à  elle^^iéine'v.oa  trâilée  sealedwolipar  bâ  0l(«- 
muIaDS/tel  qae  le  golden  oirUfttBfU^  le  himokoiAêmmU 
et  latres  semblables.  An  lieu  de  eembattre  llaflaknmaiion 
par  des  applicàtaons  émoUieotes -et  le  saignée  lecale  »  oftse, 
sèit  ihalheiireâseinenl  trop  généralement  des  médie^menè 
ftimidims,  et  même  des  eschaiToti«pies  dans  des  ppeporiiens 
teUes  que  la  textore  mvMÎaevse  de  la  noAmbrane  est  détmttet 
iette  làion  est  snirie»  au  bbal  de  quelqoe  temps,  db  la 
tnnsfoiniation  de  la  eoBjonctire  en  une  membrane  cutanî^- 
iam»*  Le  docteia*  Mackienrie  a  ?ti  la  ovembrane  miiq«É«le 
de  la  langue  en  partie  ainsi  transformée  ^  effl«n*  de  nèm^ 
hontes  laehes  blimches ,  enlanées  »  inaltérables.  Les  pré^ 
l^ratioTis  sattt^ines  sont  probablement,  dans  plasiean 
cas,  la  caose  du  xeroma;  car»  si  la  moilidre  exceriatieit 
^ste  sur  la  con|onetrre ,  le  plomb ,  précipité  par  l'acide 
ffiuriatiqiie  qui  exbte  dans  les  sécrétions  jùsnqnemses  et  laèrj- 
males,  se  fise  à  l'instant  sur  les  endroits  excoriés  »  les  vt^d 
bUocs  et  se<^s ,  et  est  très^raremêni  enlevé.  Aussi  les  bons 
prati^DS  n'emploient^ils  îamaia  Teau  de  Gôulard,  et  lès 
fiutfes  iQoblables ,  quelque  légère  que  soit  l'affeôtmi  de 
l'o^  Teltes  sont  pourtant  les  appUcaftiens  faT^nle&.  du 
îolgaîfe. 

Le  dôeteur  Ammon  »  reiiceii^raul  très^eourcat  le  a!€WfHa 
compliqué  d-entropion  »  en  a  conclu  que  l'opération  qui 
consiste  à  enlever  un  pli  de  la  peau  pour  guérir  la  dernière 
maladie,  peut  souvent  déterminer  la  première,  l'incision 
^iant  Talte  trop  profondément ,  et  Tinflammation  qui  en  est 
la  suite  s'étendant  aux  conduits  lacrymaux;  mais  on  trouve 
1b  xeratna  chez  des  sujets  qui  n'ont  jamais  sul^i  cette  opé- 
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iraftion  /^H  qIms  qui  il  n'y  a  eu  aucune  inverakui  des  pan- 
pièiea.'  Il«st  très-vrai  que  daoa  le  xerema  les  ceoduits  htcrj- 
aaaux  sont  quelquefois  oblitérés;  mais  cette  obUtération ne 
4oit^Ue.pas  être  attribuée  à  la  même  inflamsaatiop  chroni^ 
tfoe  mal  soignée ,  aux  m4pies  applications  yiolentes ,  qui 
«fusent  l'oblitération  des  pores  sécréteurs  de  la  conjonctire? 
Peut-K>n  admettre  que  cette  simple  oblitération  suffit  pour 
Aiéterminer  le  dreroma  dans  Toeil sain  d'ailleurs?. 
'Dans  les  circonstances  ordinaires ,  c'est  le  mucus  sécrété 
par  la  conjonctive ,  et  non  les  larmes»  qui  entretient  l'œil 
humide»  et  la  cornée  transparente.  L'humidité  de  l'œil  et  la 
iransparoice  de  la  cornée  persistent  après  rextirpation  de 
la  glande  lacrymale.  Mais  que  la  conjonctive  »  <;omaie  daas  la 
lÉaladie  qui  nous  occupe,  soit  privée  de  sa  faculté  de  séaré- 
ter,  le  malade  ne  se  plaint  pas  seulement  d'un^entiment  de 
sécheresse  dans  ïeùk  et  de  tnouvoir  son  œil  avec  difficolté, 
mais  la  membrane  prend  l'apparence  de  la  peau. qui  recou* 
vre  le  dos  de  la  main»  et  1b: cornée»  n'étant  plus  gardée 
^contre  l'influencef  de  Vait„  delà poussiè^rdet  de.laiumière, 
devient  opaque.    )  .     :       , 

B' après  le  docteur .  Ammon  v  Içs  si^pUcûtions  froides  «ont 
fi&cliBuses  dans  cette  maladie.  Il  faut  haigneir  l'cBil  avec  ua 
liquide  tiède  qui  ait  de  l'analogie'»  sous  le  rj$pp<>rt  des  pro- 
|>riôtés  physiques  et  chimiques ,  arec  le  produit  de  la  sécré- 
^on*  que  l'œil  a  perdue  »  et  qu'on  ne  doit  guère  espérer  de 
iui  rendre.  Si  la  conjonctive  est  très*roi]^»  la  saignée  lo- 
cale procurera  du  soulagemènl;:  Il  ne  faut  point  négliger 
Ja  santé  générale;  et  l'on  doit  donner  ses  soins  aux  di- 
^verses  complications  teBes  que  le  trichiasis  ^et  l'entropion. 


If    « 
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Anatomie  et  Phytiologis- 

Via  mt  cimrcNiMATioivDU  nsim  (absbitcs  db  t'omsnxrrts  amoivs  ).  -^ 

TJne  femme  âgée  de  a5  ans  fut  attaquée  d'une  fièvre  typhoïde  en 
ï8a^.  Le  7.«  jour  de  la  maladie,  elle  e'prouva  de  TÎolentcs  ))aipitation9 
qui  durèrent  plusieurs  jours,  cessèrent  pendant  un  cert.iin  temps,  et 
reTÎnrent  par  interv.iUes  ;  des  yomîssem(  ns  ])<$nibles  existaient  en  même 
temps,  et  dans  les  progrès  de  la  maladie,  le  délire,  la  toux,  la  miliaii'e, 
des  donleurs  goutteuses  et  Tcedème  des  pieds  se  manifestèrent.  Au  bout 
de  cinq  mois,  ipendant  lesquels  elle  avait  été  si  gériée  par  la  dyspnée 
et  les  palpitations  qu^'ellv  ne  pouvait  marcher  que  très-dbucemeut,  il 
survînt  une  abondante  hémoptisie.  La -saignée  diminua  la  dyspnée  et 
les  palpitation»  ;  mais  de  temps  en  temps  elles  revena^etit  avec  bean- 
coup  de  force.  En. février  1837  ,  'les  règles  se  supprimèrent ,  et  sa  santé' 
le  détériora  d^ane  manière  remarquable.  Elle  mourut  cinq  mois  après 
cette  snppression  ,  et  trois  ans  et  demi  après  sa 'fièvre  typhoïde.  Quel* 
qtie  temps  avant  sa  mort ,  les  palpitations  étaient  devenues  très-péni- 
ble&  et  étaient  toujours  accompagnées  de  vomisscmcDS.  La  voix  aussi- 
^tait  perdue. 

Autopsie,  —  Le  cœur  était  mollasse  et  privé"  de  soiKoreillette  droite  r 
i  la  place  de  celle-ci  était  un  canal  veineux,  tông  d'un  pouce,  et 
large  d'un  pouce  et  demi,  qui  s'étendait  du  cœur  k  la  fonction  des 
<]eox  veines  caves  ;  la  seule  trace  du  simis  veineux  était  une  petite 
portion  de  la- cloison ,  toiais  il  y  avait  un  vestige  plus  considérai!^ 
de  l'appendice  auriculaire,  son  volume  égalait  celui  d'un  gros*  pois. 
Dans  l'endroit  où  le  canal  veineux  s'unissait  au  ccour,  un  sillon  cirott- 
laire  marquait  la  place  de  la  valvule  tricuspide;  l'ouverture  était  ce- 
pendant si  large,  que  lé  canal  et  la  portion  supérieure  du  ventricul* 
droit  ne  formitieniqa'unc  seule  et  même  entité;  la  portion  inférieure  do 
ce  ventricule  était  séjvirée  de  la  supérieure  ^ar  des  colonnes  charoues 
transversales  qui  divisaient  cfi  ventricule  en  deux  caviléà;  l'artère 
pulmonaire  était  très-'élargie  ;  le  cdtégaqche  du  cœur  avait  de  petites 
dimensions,  mais  sa  structure  était  normale;  les  pouAions  étaieut' 
farcis  de  tubercules  (^Journal  de  i/w/efon^f,  juillet  i83i  ). 

■■pcaroKATtOR  De.vAotir.  ^-  OrinAvioii  fatals.  —  A^scncs  D'vréftOf • 
—  Parle  docteur  MàcfarUine.  —Madame  C.***  Egée  de  a8  ans,  con- 
»ulU  le  docteur  Macfarldne ,  le  4  février  i833:  Elleétait  grande  et  Mm  ' 
conformé^,  mais  pdle  et  maladive.  Elle  était  sujette  à  de  fréquentes^ 
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éputaxis  et  à  des  Tertiges  depuis  Page  de  x6  ans  :  elle  n*aYait  jamtîr 
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obstruction  du  vagin  qui  l'inquiétait*  En  examinant  la   Tulve,  on 
trouva  que  l'onfice  vagival  ëiajt  ferait  coibplèteBient.par  une  sub- 
staiice  ëpaisM,  ferme,  comme  musculaire,  continue  avec  le  bord  in- 
terne des  grandes  lèvres  ,^  et  adb^rente  au  pubis,  au-dessous  et  autour 
do  l'urètre,  de  manière  A  ne  pas  laisser  la  plus  légère  trace  d*ouver' 
ture.  Celte  substance  n'avait  ni  le  toucher ,  ni  l'apparence  d'une  mem- 
brane; sa  surûice  ëtait  granulée;  et  en  ëcartani  largement  les  grandes 
lèvres ,  on  y  voyait  des  bandes  de  fibres  en  apparence  muscnlaircs*  hs 
petit  doigt  pouvait,  en  poussant  cet  obstacle  devant  lui,  entrer  d'un 
d^mi-pouce  environ  dans  le  vagin  qui  ëtait  excessivement  petit  et  con- 
tracte. Les  parties  externes  étaient  bien  conformées ,  et  l'ocifice  de 
l'urètre  était  naturel ,  mais  le  clitoris  était  petit  outre-mesure.  Il  n'f 
avait  fi^cune  tuméfaction  dans  l'hjpogastre  ;  la  vessie  et  le  rectum 
étaient  libres  de  toute  obstruction ,  les  mamelles  étaient  bien  dévelop- 
pées et  les  désirs  vénériens  ne  manquaient  pas.  Pour  sati8£aa>e  aux  vifii 
désirs  de  cette  dame,  le  docteur  Macfarlane  procéda  à  l'opération  le 
jour  même.  Elle  fut  placée  comme  pour  la  lithotomie  ;  alors  l'opéra- 
teur fît  une  incision  d'un  pouce  et  demi  de  long,,  daaa  une  direction 
perpendiculaire,  au  milieu  d^  cette   cloison  cbamue.  Un  bistou» 
aigu  et  étroit  fut  pou9>é  à  plus  d'un  pouce  dans  le  ▼agîn ,  hk  pcNihte  en 
bas  et  le  dos  tourné  du  côté  du  puVis^,  pour  éviter  de  blesser  l'iirètre. 
11  jugea  que  e6  .procédé  pouvait  être  dangereux ,  è  cause  de  la  grande 
épaisseur  de  la  cloison  et  de  l'indécision  où  il  était  sur  la  disposition 
des  parties.  Il  essaya  donc  d^introduire  une  sonde ,  mais  ne  pat  y  par- 
venir;  c'e.st  pourquoi,  à  l'aide  de  pinces  et  de  ciseaux,  il  enleva  plu» 
sieurs-  couches  de  la.  substance  obturatrice.  En  introduisant  une  sondé 
dans  l' urètre  gour  servir  de  guide ,  et  en  introduisant  le  doigt  de  temps 
ei^tem-ps  dans  lis  rectum ,  il  parvint  à  se  frayer  ua  chemin  yasqu'à 
'  deux  pouces  de  profondeur.  Il  y  avait  là  encore  m  obstacle  au-delà 
duqAcl  on.  croyait  reconnaltrie  l'existence  d'une  cavité»  On  passa  des 
ciseaux  à  dissection  à  travers  cet  obstacle ,  et  le  reste  de  Tc^istractioB 
vfut  divisé,  en  introduisant  une  sonde  caneléedaoa  l'onverture  ainsi 
faite,  en  procédant  d*arricre  en  avant.  Le  doigt  put  alan  pénétrer 
danSi  le  lond  du  Tagin ,  qui  semblait  lubréfié  par  du  mueus ,  mais  on 
ne  put  pas  découvrir  d'utérus.  On  pla^  un  petit  morceau  d*éponge 
ûfié,  à  travers  laquelle  on  avait  passé  un  fil  dans  le  vagin  ;  quelques 
tentes  de  charpie  furent  déposées  en^:e  les  bords  de  la  plaie. 

La  malade  ne  pvt  se  décider  à  garder  la  chambre  après  l'opération. 
Le  9,  ^Ue  &'expo8a  à  la  neige  ;  le  soir  y  elle  Venivca  et  commit  d'aulses 
incox^séqùences.  Il  se  déclara  une  péntonit$  qui  brava  tous  les  moyens 
thérapeutiques,  et  la  n^alad^  mourut  huit  ou  dix  jouss  a|«is 
l'op^atjkiBy 
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Autùpne*  —  Oa  troura  des  traces  da  péritonite.  Les  «Taures  ^ient 
bien  conforma  et  d^tme  bonoe  grosseor.  Les  trompes  de  Fallope  ëtaienfr 
longues  d'un  pouce  et  quart  ;  leur  estrëmit^  oTarienne  était  normale. 
Il  n'jr  avait  point  d'ut^rni  f  à  aa  place ,  il  y  avait  une  masse  de  tisea 
oellulaire  condensé,  de  la  grosseur  d'une  aveline ,  située  à  plus  d'un 
pouce  des  extrémités  utérines  des  trompes ,  et  attachée  lÉeLement  au 
péritoine.  En-  introduisant  le  doigt  d^ns  le  vagin ,  on  s'assurait  que  la- 
cavité  qui  existait  à  son  extrémité  supérieure  était  formée  par  le  péri* 
toine  entre  leqiuei  et  la  partie.)a  plus  élevée  de  l'obstruction ,  ily  avait 
un  espace  libre ,  capable  de  contenir  un  petit  limon.  Le  vagin ,  fendu 
loDgitudinalement,  offrit  une  couleur  grisâtre.  L'urètre,  la  vesiie,  le 
rectum  et  le  péritoine  avaient  leur  dispesitiou  normale. 

Dans  ce  cas  ,  l'obstruction  étaient  évidemment  congénitale ,  et  diffé- 
rait pour  la .  situation  et  l'apparence  des  imperforations  vagînafei  qut 
sont  le  résultat  d'ulcérations  négligéei.  Cette  dernière  imperforation 
peut  exister  chez  les  enfans  et  les  adultes  ;  elle  est  rarement  bornée  au 
va^n  et  plue  généralement  s'étend  aux  parties  internes ,  telles  que  les 
petites  et  les  grandes  lèvres.  Le  docteur  llacfaiilane  a  vu  un  cas  de 
cette  nature  tr^s-étendu  chez  une  détenue ,  en  1817.  Aprée  une  longue 
gonorrhéeet  le  défaut  le  plus  complet  de  propreté,  la  muqueuse  des 
grandes  lèvres  et  de  la  marge  de  l'anus  s'<>'taii  ulcéi^,  et  réunie  de 
manière  a  ne  laisser  que  deux  ouyertores  pour  la  sortie  de  l'urine  et 
des  matières  fécales.  Une  incision  rétablit  les  parties  dans  leur  étnt 
normal. 

On  a  dit  qiie ,  quand  l'utérus  manque  ou  est  trèikpetit ,  les  partàca 
externes  de  la  génération  ne  sont  qu'imparfaitement  développées ,  et  le 
vagin  est  très-court  ou  entièrement  oblitéré.  Dans  le  cas  de  Madame  G. ^ 
toutes  les  parties  externes  étaient  bien  conformées  et  complètes*,  les 
mamelles  étaient  pleinement  développées  et  pourtant  il  n'y  avait-potnl 
de  matrice.  Cette  circonstance,  toutefois,  est  facile  à  expliquer  par 
l'exiitence  des  ovaires.  Ces  organes  sont  liés  plus  intimement  que  l'u- 
térus avec  le  développement  des  parties  externes  de  la  femme;  quand 
ils  manquent,  il  est  rare  qu'on  trouve  les  signes  de  la  puberté  ,..si  ja«> 
maison  les  a  trouvés  (Medico-chir,  Review ,  avril  i833). 

Sscaévioii  ST  vs#«BS  vm  la  aiû;  par  B.  Philifps^  —  Le  docteur' 
B.  Phîlippsa  lu  dernièrement  un  mémoire  à  la  Société  royale  de  Lon- 
dres un  mémoire  où  il  cherche  à  établir  les  troil  propositions  suivantes  : 

\.^  Les  principes  de  la  bile  préexistent  dans  le  sang,  et  la  fonction 
du  foie  est  de  séparer  de  ce  liquide  une  certaine  proportion  de  ces- 
matériaux. 

a.**  La  bile  peut  être  sécrétée,  aussi  bien  du  sang  artériel  que  du 
Rang  veineux.  *    . 

S.<*  La  présence  de  la  bile  n'est  pas  nécessaire  à  Li  formation  Ai\ 
chyle. 
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Pour  soutenir  la  première  propsoition  ,  Paateuir  in^roqne  TanalOgU 
qui  existe  entre  cette  sécrétion  et  les  autres  dont  la  suppression  esf 
suivie  de  la  présence ,  dans  le  sang,  du  produit  animal  particulier  qui 
«caractérise  la  sécrétion  supprimée,  comme  il  a  été  prouvé,  poar  Ta^ 
rine,  par  Prévost  et  Dumas,  Yauquelin',  Sérullas  et  Magendie.  I/au-' 
tenr  a  confirmé*  les  conclusions  auxquelles  ces  auteurs  sont   arrivés* 
par  quelques  expériences  qui  lui  sont  propres ,  et  dans  lesquelles  ,  au 
Ueti  dVxtirper  les  reins,  il  s^est  contenté  -de  lier  les  vaisseaux  veineux. 
11  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  la  veine  porte  et  Tartére  hépatique 
furent  liées ,  et  où  Ton  trouva  de  la  bile  dans  Turine  et  dans  le  sang. 
L'auteur,  après  avoir  cité  plusieurs  autorités  en  faveur  de  sa  seconde 
proposition,  c* est-à-dire  que  le  foie  peut  sécréter  la  bile,  quoique  la 
veine  porte  soit  oblitérée ,  rapporte  deux  expériences  quUl  a  faites  sur 
des  chiens  ;  il  Ha  la  veine  perte  avant  l'endroit  où  elle  arrive  à  la 
fiss^ire  transrerse  du  foie  :  dans  les  det|ix  cas,  cet  organe  continua  à 
sécréter  de  la  bile,  qupiqu'en  petite  quantité.  Dans  un  autre  chien ,  la 
ligature  de  l'artère  hépatique  produisit  une  péritonite  mortelle ,  mais 
ne  détermina  aucun  changement  apparent  dans  la  sécrétion  biliaire. 
Les  argumens  employés  par  l'auteur,  en  faveur  de  son  opinion  ,  que 
le  chyle  peut  être  formé ,  quand  il  n'y  a  aucune  trace  de  bile  dans  les 
intestins ,  dont  tirés  des  fait^  rapportés  par  divers  auteurs ,  dans  lesquels 
le  conduit  cholédoque  était  oblitéra ,  par  suite  4e  la  pression  exercée 
par  des  tumeurs  voisines.  A  l'appui  de  cette  induction ,  il  rapporte  les 
expériences  qu'il  a  faites  sur  quatre  chiens;  après  avoir  lié  le  conduit 
cholédoque  pr^s  du  duodénum,  il  trouva  du  chyle  dams  le  canal  tho- 
raciqoe. 

L'auteuf  conclut  de  tous  ces  faits  que  la  sécrétion  de  la  bile  a  un 
autre  bot  que  celui  de  servir  à  la  fornatiou  du  chyle.  {Lond,  med, 
Qma^tte,  1 3  avril  }833>. 

Pathologie^ 

» 

AaivavsiiB  vas  ahasvo'mosb  db  l'astAbs  TBMPoaAUB  ;  oBs.  recueillie  à 
tfhSpitdl  de 'clinique  chirurgicale  et  dophlhalmologie  de  Berlin.  (  Lon» 
don  med,  and  phys»  fourn.,  avril  ip33.  j  •—  Cette  espèce  d'anévrysme 
nVpas  ^té ,  jusqu'ici,  examinée  avec  assez  de  soin  par  la  plupart  dei 
pathologistes,  quoiriu'élïe  ne  soit  pas  extrêmement  rare.  Elle  se  pré- 
sente surtout  là  où  une  «rtére  se  divise  en  un  grand  nombre  de  bran- 
ciies  dans  un  court  espace.  L'auteur  de  l'observation,  qui  ne  se  nomme 
point,  l'a  observée ]e  plus  souvent  dans  les  divisions  des  artères  occipi- 
tale et  temporale.  Dans  tous  les  cas ,  la  maladie'  s'était  présentée  ches 
des  sujets  trèt-jeunes ,  ce  qui  a  fait  penser  à  quelques  auteurs  qu'elle 
est  le  résultat  d'un  vice  deconformation  primitive.  Au  début,  la  ms- 
ladiè  est  caractérisée  par  plusieurs  petites  tumeurs  situées  les  unes  aa- 
ft^  detàutres ,  douées  debatttmens  très-forts  y  et  qui,  si  çn  les  exaniiat 
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arc^  soin  ^  colrespondent  manifestement  au  trajet  des  branches  d*un<i 
artère.  Quand  la  maladie  fait  des  progrès,  elle  change  de  forme.  Il 
s^élève,  snr  les  points  où  les  pulsations  sont  les  plus  fortes ,  des  espèces 
de  nodoaitës,  pins  ou  moins  rapprochâmes  heé  unes  des  autres,  qui  for- 
.ment,  suivant  leur,  degrë  d'extension  ,  des  tumeurs  de  grosseur  et  de 
fojmes  Tari<$e8 ,  jusqu'à  ce  que ,  par  un  plus  graud  dëreloppement ,  elle! 
constituent  à  la  longue  une  tumeur  en  forme  de  grappe  ou  de  peloton 
(c/iaterIfAe). 

Ces  aocrrysmes  s'accompagnent  de  graves  inconreniens  et  de  danger, 
si  on  les  laisse  se  développer  indéfiniment.  Quant  aux  moyens  curatifs* 
l^aiiteur  de  l'observation  a  éprouvé  depuis  plusieurs  années ,  que  la 
ligature  du  tronc  principal  des  artères  affectées  est  souvent  insuffisante , 
sartont  quand  la  maladie  a  son  siège  daûs  les  branches  de  la  temporale 
ou  de  l'occipitale,  a  cause  des  nombreuses  anastomoses  qui  font  com- 
muniquer les  artères  frontales  entre  elles  et  avccles  mêmes  artères  du 
coté  opposé,  et  qui /font  que  la  tumeur  anévrysmale  a  promptement 
recouvré  tout  le  sang  dont  on  la  prive  par  la  ligature  d'un  de  ses  troncs 
artériels. 

Une  autre  circonstance  s'oppose  encore  au  succès  de  la  ligature  de 
l'artère  principale,  c'est  que  ces  tumeurs  ont  acquis  parfois  un  tel 
degré  d'existence  firopre  {sellstandiges  lebens),  que  l'inflammation 
adbésive  qui  suit  l'opération  ne  suffit  pas  pour  déterminer  leur  obli- 
tération. On  ne  peut  espérer  un  résultat  certain  de  la  ligature  que 
quand  on  Tapplique  non-seulement  au  tronc  principal,  mais  encore  à 
toutes  les  artères  qui  fournissent  du  sang  à  la  tumeur;  mais  cette  opé- 
ration serait  extrêmement  pénible  et  pourrait  être  dangereuse  par  l'in- 
flammation quelle  déterminerait  d  la  tète. 

L'auteur  remplace  la  ligature  par  une  autre  méthode,  qui  est  appli- 
cable toutes   1rs  fois  qu'on  peut   exercer*  une  pression  immédiate  sur 
une  surface  étendue,  et  qui  a  toujours  réus^ii  entre  ses  mains.  Elle 
consiste  à  faire  une  profonde  incision  d'une  longueur  convenable  au 
milieu  de  la  tumeur  anévrysmale,  surtout  dans  Tendroit  où  les  nodosités 
battent  le  plus  fortement ,  sont  le  plus  nombreuses  et  proéminentes, 
et  dans   une    direction    telle   qu'on   incise  d'un    seul  coup  le  plus 
grand    nombre    possible  de  ces  petites    tumeurs.    On   doit   a    l'ins- 
tant même  arrêter  l'hémorrhagic  violente  qui  sa  manifeste,  de' La  ma- 
nière décrite  ci -dessous.  Les  deux  temps  de  cette  opération  sont  beau- 
coup moins  douloureux  que  la  ligature  d'une  ou  plusieurs  artères,  qui 
exige  une  si  minutieuse  dissection.  Cette  opération  est  d'autant  plus 
certaine  dans  ses  résultats,  quVlle  est  faite  sur  la  partie  affectée,  et 
qu^elle détermine  une  inflammation  adhésivc  beaucoup  plAs  parfait**. 
Tonte  opération  secondaire  est  inutile,  et,  dans  les  cas  ordinaires,  la 
l^nérison  est  efiec^née  dans  le  court  espace  de  quelques  'nemaines. 
L'observation  suivante,  qui  a  doni;ié  lieu  aux  considérations  qu'on 
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fient  de  Ure  »  a  «u  pour  timwas  Von-W«ltiier  et  pliuUiin  iqIxm  mt- 
decins  ëtraogen* 

Un  ^rçon ,  âf^é  de  lo  ant ,  d'une  constitution  8Ci*of ulease ,  éproo- 
▼ait  depuis  qqatre  ans,  et  probablement  depuis  sa  naissanee^  dei 
battemcns  tr^-dotiloureuxdans  la  région  temporale  droite.  H  j  avait 
en  cet  endroit  une  tumeur  élastique  et  très-inëgale  ,  proéminents,  es 
plus  d^un  poncé  y  ferme  À  la  GÎrconfiérence  $  la  seule  nodosité  qui  eût  de 
fortes  pulsations  les  perdait  par  une  ferme  pression ,  qui  causait  de  la 
douleur ,  mais  au  moyen  de  laquelle  on  sentait  très-bien  les  os,  et  l'on 
rendait  aux  parties  leur  ëtat  normal.  Le  sommet  de  la  tnmenr  oecop 
paît  le  milieu  du  pariétal;  de  là,  elle  s'étendait  dans  tous  leswai, 
formant  un  cercle  dont  le  diamètre  était  au  moins  de  quatre  pouces. 

Cette  tumeur  faisait  paraître  la  moitié  droite  de  la  tête  plus  grosie 
que  la  gaucbe.  Quand  les  cbereux  furent  rasés ,  le  'patient  fixé,  et 
l'appareil  pour  arrêter  l'hémorrbagie  prêt,  on  fit  une  incision  séria 
tumeur  d'ayant  en-arrière ,  dans  une  étendue  de*  trois  pouces  ;  çetfe 
incision  divisait  le  plus  grand  nombre  et  les  plus  grosses  des  nodoûtâ. 
Beaucoup  de  sang  artériel  s'écoula;  mais  aussitôt  on  applûiua> sue 
éponge  douce  qui  s'étendait  au-delà  des  borda  de  la  tameur,  et  mr 
laquelle  on  exerça  une  forte  pression;  cette  pression  fut  HDaiotenue 
ayec  vigueur  pendant  quelques  secondes  «  de  telle  sorte  quelles  lèvm 
de  la  plaie  et  les  parties  contiguéis  étaient  vides  de  sang  autant  que 
possible.  Tandis  que  l'opérateur  avait  une  main  occupée  a  exercer 
cette  pression,  il  saisit  de  Tautre  main  une  conapresse  assez  large, 
écarta  l'éponge ,  appliqua  subitement  la.  compresse ,  avant  que  rbc- 
morfaagie  ait  pu  reparaître,  entre  les  lèvres  de  Tincision,  et  ensuite 
couvrit  toute  la  tumeur  avec  une  éponge  plus  large  qu'elle,  d'un  pouce 
environ  d'épaisseur ,  qui  fut  maintenue  solidement  par  des  tiandelettes 
agglutinatives  et  un  bandage.  Après  quelques  heures ,  on  diminua  la 
pression  qui  avait  été  nécessaire  d'abord ,  en  défaisant  quelques  toun 
de  bande. 

Le  second  jour,  on  remplaça  l'éponge  par  des  compresées,  pour  enter 
les  douleurs  et  l'inflammation  qui  auraient  pu  être  déterminées  par 
une  compression  immodérée.  Un  léger  traitement  anlipblogistiqneful 
nécessaire  pour  combattre  la  douleur  et  la  fièvre  qui  suivirent  l'opéra- 
tion. Le  7.*  jour,  les  compresses  furent  séparées  par  une  suppuration 
abondante,  et  la  plaie  fut  bientôt  guérie,  ses  bords  étant  afironl^  * 
l'aide  d'agglutinatifs.  Il  n'y  eut  point  d^bémorrhagie  secondaire.  U  ^ 
ne  resta  pas  la  plus  légère  trace  de  pulsations  a  la  circonférence  de  la 
tumeur  ,  et  la  do«.ileur  et  la  tuméfaction  disparurent  entièrement 

WmJkCtvwm  vm  t'os  ■toipb  ;.i>]ision  dbs  mem^s  ;  hout.  — -  Une  femme  Ag^ 
fui  apportée  à  l'hôpital  deà  Soeurâ ,  dans  le  duché  de  Posen  :  elle  était 
prise  d'attaques  de  suffocation  ;  son  visage  était  bleu  ;  ses  extrémité' 
étaient  froides.  Elle  ne  pouvait  ni  avaler,  ni  parler,  cependant  ^^^ 
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rvait  taut4t  sa  cooniôtsaiice.  Elle  moiiriU  ftu  boni  de  Twgi-qmtraf 
heures.  Tout  ce  qu'on -put  apprendre  sur  aon  compte ,  fut  qu'elle  arail 
•té  jetée  contre  un  mur  par  on  "«sliarriot  qui  ftvait  verse  sur  elle.  Il  y 
avait  nne  iraeturci  de  la  mAeboire  infiértenre,  du  côté  f^cLe;  et  un- 
peu  c!e  contusion  au  cou  }  on  ne  put  pas  dëcouyrir  d'autres*  lésions 
extérieures.  A  la  dissection ,  on  trouva  que  la  corne  gauche  de  l'os 
hyoïde  était  fracturée ,  et  que  les  nerfs  du  larynx  semblaient  avoir 
participé  à  la  contasixm.  Aucune  autre  lésion  ne  fut  trouvée  ^  laquelle 
OB  pÀi  attribuer  la  mort.  {Medicimiêdm  Zeitung.) 

SvAcvavioR  Giukif  CBosn  mES  snasYivs  ;  Oft<»  par  Richard  J).  Ea^ccti,  ^ 
— •  Uae  femme  ^ée  de  4^  ans,  lot  admise  à  l'hÀpital  de  5t.-Paneras, 
le  5  févner  i833.  Elle  était  malade  depuis  long-temps,  et  semblait 
alors  souffrir  d'une  affection  organique  du  foie  de  vieille  date.  Cette 
&maie  a  été  trés-adonnëe  aux  liqueurs  spiritneusev ,  et  très-irriSgulîère 
dans  ses  mœurs^  Son  teint  était  verdâtre;  elle  ëteit  maigre,  se  plai- 
gnait de  beaucoup  de  douleur  dans  le  cdté  droit  et  Fépigastre;  elle 
était  svjette  à  de  vives  souâVances  qui  se  manifestaient  par  intervalles 
dans  les  intestins  ;  mai»  le  symptôme  le  pins  remarquable ,  c'est  qu'a- 
vec ses  selles,  qui  étaient  de  mauvais  caractère  et  ne  portaient aucn» 
signe  de  la  présence  de*  la  bile ,  elle  rendait  nne  malâère  semblable 
an  suif,  ou  au  sperma-ceti,  on  a  un  mélange  de  ces  deux  substances, 
qui  dans  le  vase  où  elle  est  reçue ,  fiottait  en  grande  quantité  à  la 
surface  de  l'unoe.  Cette  femme  fut  traitée  par  led  sangsues,  les  vési- 
catoires ,  et  foo tenue  par  une  alimentation  légère.  Elle  mourut  le 
17  février. 

Amopsie*.  Le  19  iSévrier.  -*  Les  poumons  étaient  sains ,  mais  il  y  avait 
un  épanehement  de  sérosité  dans  les  eavilés  plenrétiques,  environ 
trois  pintes  en  tout.  Le  foie  était  ramolli,  un  peu  développé,,  d'une 
couleur- jaune  pâle,  offrant  de  nombreuses  pétëchies  a  sa  surface.  La 
vésicule  était  transparente  ,  n'offrait  pas  la  plus  légère  tache  de  bile, 
et  ressemblait  à  un  intestin  mince  et  bien  lavé  $  elle  contenait  environ 
deux  opces  «^an  liquide  qui  avait  plutôt  l'apparence  d'urine  bilieuse 
que  de  bile.  Le  colon  était  contracté  comme  une  corde  ;  on  ne  tronva 
aucune  trsicc  d'inflammation  dans  toute   l'étendue  de  la  membrane 
muqueuse-,  qui  était  très-pâle.  Les  matières  contenues  dans  les  intes- 
tins ,  excepté  vers  le  rectum  oèt  elles  avaient  quelque  apparence  de 
matières  ïécales,  n'étaient  qu'une  sécrétion  blanchâtre  analogue  an 
blanc-manger,  et  quelquefois  à  une  épaisse  décoction  de  rie.  On  ne 
trouva  rien  qui  ressemblât  à  la  matière  graisseuse  qui  avait  été  rendue 
par  l'anus.  Une  ancienne  adhérence  unissait  l'épiploon  à  la  vésicule 
du  fiel.  Le  pancréas  était  induré,  altéré  dans  sa  structure  ,  et  le  canal 
pancréatique ,  qui  était  ^leté,  contenait  une  grande  quantité  dé  een- 
crétiens  crayeuses  aussi  dures  que  l'es;  les  unes  étaient  dto  la  grosseur 
d^un  pois ,  tes  autres  plus  grofsset  ;  ellei  ressemblaieat  pour  l'inégalitr 
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de  leur  siirftice,  aux  calculs  muraux  de  la  vessie.  Les  muscles  ëtaienC 
amincis  et  pâles;  la  substance  cellulaire ,  particulièrement  autour  de 
r&bdomen,  était  infiltrée;  et  environ  une  chopine  de  sérositë  ëtait 
contenue  dans  la  cavilë  abdominale.  (  London  med^  Gûxette,  v3  avril 
i853.} 

TTiérapeutiqué. 


LicATVss  ^  L^Aurèmm  cabotidB)  voim  comiattsb  un  sribiOBsnusciB 
Bs  l'oiisuxb  bv  db  L'AimiiaswBOiicnB  ;  Obs.  par  le  docteur  Citeyne  de 
Leith.  —  William  Mason ,  enfant  délicat  de  9  ans,  se  plaignit,  vers 
la  fin  d'août  i833,  de  douleur  dans  rarrière-boucbe ,  du  côté  gauche; 
elle  disparut  en  deux  jours.  Environ  une  semaine  après  ,  le  39  août, 
il  fut  pris  de  douleur  dans  le  cûté  droit  du  gosier,  accompagnée  de 
fièvre  violente.   La  fièvre  céda  au  bout  d'un  jour  ou. deux,  mais  il 
resta  Miït   tuméfaction  douloureuse,  visible  à  re;Etérieur,  entre   la 
la  partie  supérieure  du  larjmx  et  le  muscle  mastoïdien.  Elle  s'accrut 
peu  a-peu ,   s'étendant  vers  la  mâchoire ,  et  enfin  jusqu'au  conduit^ 
auriculaire  externe.  Vers  le  soir  du  8  septembre,  il  se  fit,  par  at  ca» 
Haï,  un  écoulement  de  pus  qui  dura  jusqu'au  soir  du  jour  auivant. 
Les  dernières  portions<  de  l'écoulement  étaie'»t  teintes  de  sang.    Peu 
de  temps  après  que  cet  écoulement  eût  cessé,  il  se  fit  par  la  méme- 
voie,  une  hémorrhagie  qui  coula  avec  abondance  pendant  un  temps 
très-court  et  s'arrôta  spontanément  ;  quçlf|ues  onces  de  sang  furent 
perdues,  Oo  appliqua  une  compresse  et  un  bandage  y  la  tumeur  avait 
disparu  enticrement.  Le  i3,  nouvelle  hémorrhagie.  On  introduisit  une* 
éponge  qui  fut  maintenu  par  un  bandage.  Depuis  le  9,  époque  de  la 
première  hémorrhagie,  une   tumeur  sans  pulsations  se  forma  entre- 
l'angle  de  la  mâchoire,  l'apophyse   mastoïde  et  le  conduit   auditif 
externe.  Le  16,  elle  avait  pris>un  grand  accroissement;  elle  s'étendait 
en  bas  jusqu'au  larynx.  En  examinant  la  bouche,  on  aperçoit  une 
tuméfaction  semblable  a   celle  qui  serait  le  résultat  d'une  amygdale 
gonflée,  poussant  en  avant  le  voile  du  palais  et  s'insinuant  entre   la 
la  mâchoire  et  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  ;  eilc  était  pâle, 
molle  et  élastique.  Elle  était  accompagnée  des  symptômes  suifans  : 
respiration  et  déglutition  considérablement  gênées;  articulation  des 
niots  imparfaite;  issue  fréquente  de  m.ucosité  du  gosier;  difficulté  à 
fermer  les  mâchoires;  (iécubitus  dorsal  pénible  ;  visage  altéré  ;  yeux 
larmoyans;  le  pouls  de  l'artère  temporale  était  très-rsensible.  Le  iS, 
dans  la  soirée,  écoulement  soudain  de  la  bouche  de  deux  ou   trois 
.onces  de  sang  vermeil   Un   jour  ou  deux  auparavant,,  les  mucosités 
étaient  teiutes  de  sang.  Le  docteur,  Combe ,'  craignant  de  voir   l'hé« 
morrhagie  devenir  fatale,  soit  par  sa  quantité,  soit  par  la  proximité 
de  la  trachée,  en  causant  la  suffocation,  se  décida  a  lier  l'artère 
«arolide  primitive ,  et  en  fit  la  proposition  aux  parens  ,  qui  refusèrent. 
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d'abord, Quoi qu*il  en  soit,  cette  opération  fut  fi»te  pin»  tard,  par 
le  docteur  Symc ,  â  c6të  du  laryux.  L'auteur  aurait  dû  indiquer  aiic- 
cinctemeut  les  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  avant  de  recoa- 
rir  à  une  opération   aussi   graTC.   La  ligature  de  Tartére  fut  suivie 
immédiatement  d'une  amélioration  qui  s'accrut  jusqu'au  i.*' oetobre. 
L'ofiération  n'en  traîna  pas  plus  d'inconvénicns  qu'une  simple  plaie 
de  ces  parties.  La  tumeur  externe  diminua  rapidement  de  volume  et 
disparut  ;  il  restait  encore  une  légère  tuméfaction  en-dedans  à  l'endroit 
où  Tamygdale  est  située.  L'artère  temporale  ne  donna  plus  de  batte- 
mens.  Depuis  le  premier  écoulement  de  sang  de  l'oreille,  il  »y  est 
toujours  fait  un  écoulement  clair  et  sanguinolent  peu  abondant.  Le 
soir  du  I.*'  octobre,  lorsque  le  malade  lisait  à  haute  voix,,  il  se  fit 
une  abondante  hémorrhagie   de   l'arrière  •bouche  et  de  l'oreille  en 
même  temps.  Elle  s'arrêta  d'elle  même.  Dix  onces  de  sang  environ 
s'dcoulcrsnt.  En   examinant  la  bouche ,  on  trouva  quelques  caillotf 
sanguins  adhcreiis  â  l'amygdale  droite.  LVnfant  était  sorti  im|)rn* 
dcmment  dans  la  matinée  et  avait  couru  sans  précautions.  Le  a ,  une 
Inmeor  grosse   comme  la    moi.ié  d'un  œuf  de  poule  s'était  formée 
depuis \a  veille  au  soir,  entre  l'angle  de  la  mâchoire,  ra]K>physe 
mastoîde  et  le  conduit  auditif  ;  celle  de^la  bouche  n'avait  pas  aug- 
menté. Le  6,  la  turoer.r  extérieure  avait  un  peu  diminué.  L'écoulé* 
ment  de  Toreille  avait  cessé  depuis  le  f.  Dans  la  soirée,  une  nou- 
velle hémorrhagie  eut  lieu  de  l'arrière-bouche  et  des  narines,  mais 
sans  doute  ayant  une  origine  unique,  l'arrière- bouche  à  droite;. Elle 
ne  cessa  qu'après  l'écoulement  de  vingt  onces  de  sang.  Aussitôt  après, 
l'enfant  eut  une  syncope.  Au  bout  de.  deux  heures,  il  revint  à  lui 
et  s'endcrmit  avec  le  pouls  à  lao.  Le  8,  hémorrhagie  du  même  en- 
droit de  18  onces,  suivie  d'une  syncope  et  d'un  pouls  très-faible.  Après 
le  8,  i\  n'y  eut  plus  d'hémorrhagîo ;  la  tumeur  diminua,  et  l'enfant 
se  remit  pen-a-jifu.  Pendant  quelque  temps,  l'amygdale  droite  fut 
d'une  couleur  soribre*  Actuellement  l'enfant  se  porte  aussi  bien  qu'A- 
vant le  commencement  de  sa  maladie.  D'après  la  manière  dont  cette 
histoire  est  racontée,  il  semblerait  que  la- maladie  a  été  abandonnée 
à  elle-même,  sauf  l'opération  indiquée  «  et.  dont  on  ne  voit  pas  net- 
tement l'utilité  dans  ce  cas  curieux.  (  Ed.   M.   and  S,  Journal, 
avril  i833.  ) 

AbIiAtiom  nn  TVMSvns  naeffOscsDV  col  d£  uurietTS  ;  obs,  par  le  docteur 
Laracine, —  «La  malade  était  âgée  de  34  ans,  d'une  petite  stature  et 
maigre;  elle  avait  en  huit  enfans  qui  tous,  à  l'exception  du  dernier, 
sont  morts  dans  la  première  année  de  leur  âge,  et  la  plupart  dans  la 
première  quinzaine.  Elle  eut  plusieurs  affections  vénérieone»,  entre 
autres  une, il  y  a  cinq  ans,  affectant  surtout  le  voiUs  du  palais  et  le 
loette,  qui  ne  furent  guéries  que  par  la  cautérisation  et  les  astringena. 
Dans  le  mois  d'octobre  1827,  elle  vint  me  consulter  pour  un  écoule- 
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ment  maquen,  «angniiMl^tit  et  abondatit  qu'elle  ëpnniTaiit  pkrla 
Ttllre.  Elle  araît  en  même  temps  nn  pea  de  gène  et  de  sensibiliië  dam 
1«  feas-Tentre  et  dans  le  bassin.  Je  conseillai  les  bains  entiers ,  les  injec-  ' 
tiens  et  boissons  ëmolliéntes,  le  régime  antiphlogistique.    Cd  traite- 
meiit  n^amenant  ancirne  amélinr&tion ,  et  la  teinte  sanguine  ainsi  que 
lé  sensibilité  de  rbypogaatre  paraissant  augmentées,  je  la  déterminai 
A  se  laisser  toucber  pour  connaître  Tétat  physique  de  l'utérus.  Je  ren- 
eentrsri ,  snr  la  lèvre  antérieure  du  col  de  cet  organe ,  une  tameor 
arrondie  occnpant  la  moitié  de  cette  lèvre  du  cdté  gauche,  et  y  ëtant 
tih|4antée  de  manière  i  faire  corps  avec  elle.  Sa  base  présentait  une 
■tarlace  d'environ  quinze  lignes  transversalement ,  et  de  huit  à  dix 
tl'avant  en  arrière.  Son  volume  était  celui  d'une  grosse  noix  alongée 
«t  un  peu  aplatie  $  sa  surface  rugueuse ,  sa  consistance  dure  et  comme 
fibreuse.  La  pression  en  faisait  exhaler  des  mucosités  abondantes  et 
«angninoftntes.  Te  déclarai  à  la  malade  qu'elle  ne  pourrait  s'en  débar- 
rasser que  par  une  opération  (l'ablation  ou  la  ligature) ,  et  je  lui  con- 
•eitlai  de  consulter  un  confrère  expert  dans  ces  sortes  d'affections. 

»  Un  professeur ,  aussi  distingué  par  «on  sayoir  que  par  sa  dextérité , 
•déclara  que  l'amputation  était  le  mnjen  le  plus  convenable;  et,  le  3 
décembre  de  la  même  année ,  il  Yen  débarrassa  de  la  manière  sui- 
'vant«  :  la  malade  fut  placée  transversalement  sur  son  lit,  le  siège  re- 
posant sur  le  bord  de  celui-ci,  les  cuisses  écartées,  les  jambes  ployées 
et  tenues  par  deux  aides.  L'opérateur ,  assis  devant  la  malade,  porta 
't^isdicatcur  gan<^e  dans  le  Tagin  ;  il  dirigea  une  pince  A  airine  double 
le  long  de  ce  doigt  jusqu'à  la  tumeur,  qu'il  saisit  avec  cette  même 
pince;  tirant  ensuite  snr  les  anneanx,  il  amena  la  tumeur  hors  de  la 
viilve,  de  manière  qn*elle  se  trouva  complètement  à  nu.  11  me  chargea 
nie  la  maintenir  en  cette  position  ;  et  avec  un  bistouri  boutonné,  il  en 
'Opéra  Tablation  ei>  coupant  sur  le  tissu  du  col  sur  lequel  elle  était 
implantée.  L'opération  fut  faite  très-promptement.  La  matrice  débar- 
rassée regagna  promptement  sa  place ,  et  l'a  plaie  ne  donna  lieu  d'a- 
bord qu'à  une  très-légère*  effusion  de  sang.  L'opérée  déclara  n'avoir 
souffert  qu'au  moment  où  les  tractions  furent  faites  sur  la  matrice 
pour  la  tirer  an-dehors.  Elle  fut  mise  dans  son  lit  en  lui  rebomman 
<lant  le  repos  le  plus  absolu  et  la  diète.  Gomme  elle  perdait  peu  de 
sang ,  on  ne  prit  aucune  précaution  contre  l'hémorrhagie. 

~y>  La  tumeur  incisée  présenta  là  consistance  d'un  tissu  fibreux; 
compact,  sans  dé^veloppement  de  vaisseaux,  soit  dans  son  intérieur, 
«oit  à  sa  batc. 

»  Eiiviroa  trois  heures  après  l'opération ,  on  vint  me  chercher  en 
tonte  hâte ,  parce  que  l'oférée  perdait  beaucoup  de  sang.  Je  la  trouvai 
trés-affaiblic ,  et  ayant  éprouvé  plusieurs  fois  des  défaillances:  des 
compresses  trempées  d'oxycrat  froid ,  placées  sur  le  ventre ,  des  înjcc- 
«itins  part^ilieè  dans  le  vagin,  firent  anssitât cesser  l'hémorrhagie,  qui 
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ne  Ke^p^rnt  pat.  il  n'j  eut  ni  fièrre ,  ni  doul^wr  ;  la  noitlade  fat  es 
^tat  âe  Ue  se  tenir  lef^e  «u  hoat  de  hait  joars ,  et  àt  tortiV  dcns  meiiiB 
âe  quinte. 

3»  Elle  jouit  d'aune  assez  bonne  santë  depuis' cette  ëpoque  jnsqvHia 
coBmep^îneDt  de  juin  1899,  que,  se  tPouTant  sortie ,  elle  éproava 
tout-À-coap  une yiolentedoulefir  dans  Vhypogastre ,  et  en  Blîême  terapt 
une  perte  de  sang  assez  abondante. -Elle  fnt  reconduite  chez  elle,  où -je 
U  TÎs  peu  de  temps  après;  elle  sonfiradt  moins,  BMia  elle  perdait 
toujours  du  sang  en  assez  grande  quantité.  Le  toucher  me  {tarut  pr^ 
seater  les  caraciérea  d'une  fausse^concfa^  imminente.  Cependant,  le 
repos,  les  caïmans,  les  adoocissans  et  la  diète,  firent  cesser  les  don- 
lenrt  et  la  perte  de  sang ,  et  la  lîaiisse-ooncfae  ne  se  fit  pat.  La  imilftde 
resta  dans  un  ëtat  de  sensibilit<$  utérine  qui  fit  craindre  oiie  métrite 
pendant  plus  de  quatre  mois.  Aa  bout  de  ce  temps ,  elle  sentît  des 
mouvemens  qui  ne  lui  laissèrent  plus  dé  doute  sur  Pexistence  d'une 
grossesse.  Elle,  accoucha  hevreuseraent,  le  36  fénier  dernier.  Il  n*y 
avait  alors  rien  d''extradrdinaire  au  col  utérin ,  qui  se  développa  libre- 
ment, comofee  daas  l'accouchement  le  plus.  Jiatnrel.  Sa  couche  fat 
heureuse,  «t  elU  fut  complètement  rétablie  vers  le  dixième  jour; 

»  Environ  trou  semaines  après  eoa  aeeouciiement ,  elle  se  plaignit  de 
tentir  quelque  gène  dans  le  vagin  ;  le  touclier  mè  fit  sentir  le  dé- 
veleppemeat  de  plveieurs  tumeurt  occupant  hi  lèvre  postérieure 
du  col  de  la  »atrice,  la,  eommissare<dn)ite  des  lèvres. de  ce  col  ,^  et  la 
partie  ile  la  lèvre  antérieure  qui  n'avait  pas  été  occupée  par  la  tumeur 
dont  j'ai  parlé  précédemment.  Ces  trois  tumeurs,  séparées  par  uv 
enfoncem^st  bien  marqué ,  SO'  présentaient  sous  la  forme  de  grottes 
saagsaes  ^«rgéet  de  saug  et  bien  dures.  Elles  paraissaient  .développée» 
wr  le  bord  libre  des  lèvres  utérines,  et  recouvertes  par  la.  membrane 
qui  tapisse  relles-oi.  En  portant  la.  doigt  un  ^peu  plus  loin ,  on 
sentait  le  reste  de  la  lèvre  souple ,  mou ,  et  dans  l'état  naturel. 
Celle  qui  occupait  la  commissure  des  lèvres  paraissait  moins  isolée  et 
semblait  s'étendre  plus  près  du  eorpt  4e  l'utérus.  Je  nv  pus  disshnuler 
à  Ja  malade  son  ^état,  puisqu'elle  avait  senti  cHé-fnème  ces  tumeurs  en 
le  tOiicibant.<  Je  la  Iranquillisai  sur  les  suites ,  et  je  l'invitai  à  patienter 
pQurlaUser  passer^omplètsment  le  temps  detes^ouohës  avant  d'aviser 
aux  moyens  de  ren  débarrasser.  Ces  tumeurs  ne  firent  qu'augmenter 
rapidement,  et  bieniét  elles  donnèrent  lieu  è  des  pertes  de  sang  pres- 
que fiootînuelles ,  et 'parfois  assez  abondantes. 

»  Environ  jAx  «eau aines  après  son  aocoucbement ,  je  l'engageai  â 
prendre  le»  ^vit  du  chirurgien  qui  l'avait  débaminéo  de  la  première 
tumeur.  Il  conseilU  d'att«Bdre.  Enfin,  la . contiuuité  de  là  perte  du 
»ng,  Taugi^^ntation  des  tamettrs  et  Tafiaiblitfsement  delà  maladr; 
firent  décider  l'^bUition,  qiii  fut  pratiquée,  le  aa  mai  »&3o,  de  luina« 
uière  suivante:  toutes  cbP9ea  .étant  jjispeaées  comme  dans  la  préoé^ 
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âcnte  opëration ,  Top^rateor  chercha  à  saisir  le  col  utënn  pour  rame- 
ntiT'à  la  rulfe. -Apr^  quelques  tentatives  assez  longues,  il  crut  Tavoir 
saisi;  mais,  lorsquHl  lira  à  lui  ,  la  pince  échappa.  Il  chercha  alors  à 
saisir  plus  fortement  en  introduisant  une  airine  donjlle  vers  la  com- 
mipsure  droite  des  lèvres,  et  en  saisis9ant  le  reste  avec   la  pince  à 
airine  double.  Il  tira  Bat  Tune  et  sur  Tautre;  mais,  soit  que  rengage- 
ment fût  incertain,  soit  que  le  tissu  sur  lequel  les  instrnmens  attrac- 
tifs étaient  implantés  ne  fût  piS  assez  solide,  il  craignit  dVcfaapper  ds 
nouveau  et  il  cessa  ses  tractions ,  se  contentant  de  contenir  Forgaas 
un  peu  abaissé  pour  qu'il  ne  reculât  pas  sous  instrument  tranchant 
Puis  il  glissa,  le  longdel'iudex  gauche,  un  scalpel  au  moyen  duquel 
il  ût  une  inciiâon  sur  le  corps  de  la  matrice ,  derrière  le  col  de  celle-cL 
Il  retira  cet  instrument  pour  y  substituer  un  long  bistouri  boutouné, 
courbé  sur  son  plat,  et  ne  coupant  que  sur  une  petite  iftendue.  Il 
coupa  ainsi  ,t<>ut  le  col  de  la  matrice,  de  manière  cependant  que  la 
section  se  fit  aux  dépens  du  corps  de    cet  organe.  Il  prit  ensuite  i/a 
autre  bistouri  boutonné  ,  courbé  en  sens  inverse ,  et  il  lit  avec  ce  der- 
nier la  section  de  la  partie  postérieure  du  col.  Il  amena  bientôt  celui- 
ci  au-dehors ,  sans  avoir  emporté  la  petite  tumeur  qui  était  à  la  cota- 
missure  droite ,  qu'il  amputa  en  dernier  lieu ,  mais  incomplètement 
La  première  partie  enlevée  offrait  les  tumeurs  situées  sur  les  lèvres 
antérieure  et  postérieure ,  le  col  tout  entier  et  une  partie  du  cor])8  de 
la  matrice.  La  deuxième  n'était  qu'un  morceau  de  tumeur  fibreose. 
Ces  tumeurs,   uo'  i>en  moins  dures  que  celle  qui  avait  été  extirpée 
trois  ans  auparavant ,  étaient  pourtant  de  même  structure  ;  elles  étaient 
plus  étendues ,  un  peu  moins  saillantes ,  et  elles ^  paraissaient  tenir  au 
bord  libre  des  lèvres  du  col  par  une  espèce  de  continuité  de  contextare, 
sans  être  cependant  d'un  tissu  homogène.  Celle  de  la  lèvre  postérieare 
présentait  environ  deux  pouces  et  demi  de  long ,  celle  de  la  lèvre  iin- 
térieure,  u'occupantque  la  moitié  de  cette  lèvre,  n'avait  guère  qu'an 
pouce  de  long;  celle  de  la  commissure,  un  peu  plus  d'un  demi-pouce. 
Leur  <fpabseur  et  leur  saillie  étaient  d'environ  huit  à  neuf  lignes.  Le 
i  tissu  propre  des  lèvres  et  celui  du  col  interne  de  .l'utérus  étaient  par- 
faitement sains,  il  n'y  avait  pas  d'ulcération  sur  les  parties  enlevées; 
l'béniorrhagie  qui  avait  précédé  ne  paraissait  avoir  été  qu?une«xsuda' 
tioQ  semblable  à  celle  qui  se  fait  dans  les  membranes  muqueuses  dans 
l'état  sain.  Enfin,  la  moitié  gauche  delà  lèvre  antérieure  présentait  la 
cicatrice  de  la  tumeur  enlevée  trois  ans  auparavant.  Cette  cicatrice  et  ses 
^ttenances  étaient  parfaitement  saines.  L'opération  dura  près  d'une  demi' 
heure,  pendant  lequel  temps  l'opérée  ne  cessa  de  proférer  de^  cris  aigos, 
et  dedonner  des  sigijies  de  la  plus  vive  douleur  ;  contraste  bien  frappant 
^ntre  cette  opération  et  la  précédente ,  où  la  malade  ne'témoigna  aucnno 
douleur  pendant  que  l'ablation  se  fit.  L'épération  terminée,  le  vagin  fîit 
t4Qiponné  avec  des  hourdonnets  de  charpie,  maintenu*  par  un  bandage 
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ipproprië,  place  sur  1a  yuWe,  afin  de  pr^Tenir  l'hémorrhagie ,  qui, 
quoique  lé^re,  pouvait  devenir  plut  considi^rable. 

A  peine  Topérëe  fut-elle  remise  dans  son  lit  qu'elle  commença  à 
éproarer  une  soif  vive  ;  elle  ne  cessait  de  demander  à  boire ,  et  bientôt 
elle  commença  à  vomir  chaque  boisson  qu'elle  prenait ,  après  les  avoir 
gardées  un  peu  de  temps.  On    chercha  d'abord  à  calmer  sa  soif  avec 
l'eau  sucrée  froide ,  â  laquelle  on  ajoutait  un  peu  d'eau  de  fleurs  d'o- 
ranger. On  fit  ensuite  une  infusion  de  fleurs  adoucissantes  et  antispas- 
modiques; tout  fut  également  vomi.  L'eau  à  la  glace,  avec  et  sans 
sucre,  fut  gardée   beaucoup! plus  longtemps;  mais  elle  ne  put  pas 
arrêter  complétemest  le  vomissement.  Celui-ci  résista  aussi 'an  bain 
entier,  aux  narcotiques,  à  la  potion  de  Rivière,  ^tc. ;  il  ne  cessa  que 
quelques  heures  avant  la  mort.  Après  l'opération ,  le  pouls  devint  très» 
accéléré  ;  mais  il  resta  souple  et  peu  développé.  La  malade  accusait  one 
douleur  asfez  forte  lorsqu'on  touchait  l'h^pogastre;  elle  n'en  souffrait 
pas  lorsqu'on  cessait  la  pression.  L'abdomen  resta  constamment  souple , 
et  aussi  peu  développé  que  dans  l'état  naturel.  Il  y  avait  peu  de  dou- 
leur à  l'épigastre  :  mais  elle  se  plaignit  presque  toujours  d'un  point 
douloureux  à  l'hypocondre  droit.  Il  n'y  eut  jamais  de  signe  de  gastrite  » 
ni  de  péritonite ,  ni  même  de  métrite  bien  prononcée.  Il  y  eut  même 
quelquefois  désir  de  prendre  des  alimens.  Le  tampon  fut  ôté  le  lende- 
main; il  était  fortement  imprégné  de  sang;  le  caillot  qui  le  surmon- 
tait était  peu  considérable.  Sur  la  fin  du  quatrième  jour,  la  malade 
parut  s'affaiblir  de  nlus  en  plus;  les  extrémités  devinrent  froides;  le 
malaise  parut  augmenter  à  mesure  que  les  vomissemeas  diminuaient. 
Enfin,  le  cinquième  jour,  a  onze  heures  du    matin,  elle  s'éteignit 
san3  agonie. 

L'autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après,  offrit  les  phénomènes 
saivans  :  en  pressant  sur  l'abdomen,  on  faisait  exhaler  par  le  vagin  dei 
gaz  très-fétides,  et  donnant  la  même  odeur  que  ceux  qui  s'exhalèrent 
de  l'ouTerture  du  péritoine.  L'abdomen  était  très-balloné ,  mais  il  ne 
Tëtait  devenu  que  peu  de  temps  avant  la  mort.  Le  ballonçment  appar- 
tenait tout  entier  aux  intestins ,  qui  étaient  très-distendus  par  des  gaz. 
Leur  surface  externe  présentait  çà-et^li  quelques  petites  taches  rouget 
injectées,  sans  ulcération  ;  leur  face  interne  parut  saine.  L'intérieur 
de  l'estomac  présentait  quelques  injections  légères  vers  ses  orifices  » 
•artontvers  le  cardia;  le  reste  était  sain.  Le  péritoinenous  parut  sain , 
excepté  vers  l'endroit  qui  correspond  à  la  vésicule  biliaire,  qui  était 
noir  dans  une  étendue  d'environ  deux  pouces  de  diamètre,  mais  sans 
nlcëration  et  sans  être  devenu  plus  lacérablc.  Il  en  était  de  même  des 
endroits  voisins  de  la  matrice.  La  vessie,  les  reins,  la  rate,  le  foie 
et  le  pancréas,  ne  nous  offrirent  rien  de  remarquable.  L'ovaire  droit 
était  du  volume  d'une  grosse  noix  aplatie  ;  il  contenait  dans  son  inté^ 
rieur  un  liquide  laiteux ,  puriforme.  Le  gauche  était  aussi  un  peu  tu- 
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Miëfië.  La  partie  au  gros  inféstitt  qtii  iraT«rse  le  bord  srtpëiriÉeur  dtt 
bassin  et  qai  est  votsitie  en  fond  de  la  matrice ,  c^it  ooine  à  rel.tëk*îeur . 
U  i^tMntte  et  le  tisMi  «étlillàire  t(&i  l'eiiYirbtintîéAt  paralissaient 
sphàdéiéê,  LHnttfriear  de  l'intestin  tftait  sain.  Il  en  ëtait  de  même  do 
Mctum ,  qni  était  baigne  d^nn  liquide  sérenx  et  pmifbnnè  assex  abon- 
dant qu'on  trouva  dans  le  bassin.  En  écartant  les  grandes  lètres  ,  on 
Toyait  la  face  interne  du  Tagin  noire  et  rphacëiée  ;  la  partie  qui  cor- 
respond au  canal  de  Turétre  paraissait  plus  noire  que  le  reste  ,  et  en- 
dommagée par  IHnstrumeikt  tranchant  sans  être  pourtant  percëe.  La 
matrice  fut  enlovée  avec  ses  annexes  pour  être  Ttsitée.  L'op<fration  pa- 
raissait avoir  fait  ablation  du  col  entier  et  d'une  partie  du  corps ,  sur- 
tout du  c6ré  gauche.  La  plaie  ofirait  une  étendue  dVnTiroti  <}éuK  pou- 
ces t^antrersalemcnt.  Cependant,  la  petite  tumenr  qno  j*ai  dit  être 
située  à  la  oommissare  ckbite  des  lèvres,  n'était  emportée  «{a^en  partie. 
La  f>laie  était  ^oire  et  oomm^  sphacélée.  Elle  était  raboteuse  et  iné- 
gale, commue  si  elfe  ei^t  été  faite  avec  une  scie.  Ld  corps  die  l^utéras 
n'étliit  potet  a^igmenté  dé  voltmie  ;  sa  membrane  întéHi^  étkit  rooge  et 
injeutéè;  La  Sortie  des  gaz  fétides  par  le  vagin,  quand  on  com^trimait 
l'jibdbmen ,  fa^  croire  qtke  tre  canal  avait  été  p^rcé.  Nous  ti^  {>ihnes 
noos  assurer  au  juste  ^  l'étendue  de  la  léliion  qu'il  pouvait  avoir 
éprouvée.  » 

M.  Laracine  examine  ensuite  la  cotk^enarice  ideS  deux  opérations  et 
Celle  des  procédés  suivis  par  Tôpératenr;  il  peds^e  qu'elles  étaient 
indiquées  {>ar lesatibidens  quecafuisaient  1^3  eXbk>ôi8i|întDes ,  par  Ta  crainte 
de  la  dégénérescence  cancéreuse.  Hais  lé  procédé  opératoire,  em- 
ployé en  dernier  lien,  lui  paraît  susceptible  de  critiqfues,  et  avoir  eu 
quelque  part  dans  Tissne  malheureuse  de  l'opération.  Il  blâme  le  chi- 
rurgien de  n'avoir  pas  abaissé  l'utérus,  dont  le  coI  et  îe  corpe  e'taient 
sains  et  sans  adhérences,  et  d'avoir  opéré  dans  le  vagin.  On  se  demande 
pourquoi  l'opérateur  ne  se  contenta  pas  d'emporter  les  tumears ,  en  nie 
noupiint  que  la  partie  des  lèvres  à  laquelle  ces  tumeurs  étaient  comme 
implantées,  et  en  les  emportant  séparément.  S'il  voulait  les  etnporter 
toules  d\ine  seule  opératioi^ ,  ne  devait-il  pas  respecter  le'  tîssù  sain  le 
plus  possible? Pourquoi  a-t-il  porté  l'instrument  tranthâut  sur  le  corps 
de  la  matrice  qui  n'était  pas  malade  t  Enfin ,  tt.  Laif-aifine  avance  qu'il 
eût  ét^  préféralile  de  liifsser  l^érgaitré  à  ^a  pl^ce  "ift^Voreil^,  de  dilater  la 
vulve  et  le  vagin  ,  au  moyen  du  speduhiM:  iitef*i^  de  saisir  les  tumeurs 
avec  une  pinice  h  airine,  et  d'eb  faihâ  Tablâtion  aveb  des  cîseaiTx  ou 
aveO  n'n  coateaU  A  ce  destiné;  oetf^'il  a  Vufair'e  pluisieurs  fois  avec  la 
plus  grande  facilité  et  Saiisque  les  malades' en  aîeht  pa'Tu  éprouver  de 
là  doulenr.  t>e  cette  manière  on  âVûtititérésisfé  que  le  col  de  ^utérus  qae 
l'on  petit  déchirer,  inciser,  sans  qu''il  eh  résulte  tinC  forte  douleur  et 
presque  jamais  d'àccidetis  coo^cuiifs,  tandis  qu'il  en  tiisttout  autrement 
des  lésiotis  du  corps  cte  det  ôigàlàe  (Bulletin  dés  tfàpàox  dé  la  Société 
médieo'prat^ue  de  Paris ,  ann.  i83a  >  N.*»  7 ,  8,  9  et  lo ,  p.  58.  ) 


Obstétrique, 

AcîcopqniMKirt  m> ■  lUÉfc ,  Minrioii  BmAmguAau  de  L'siirAiiT  ;  0&«.  par 
Crotte  Berry.  —  Le  docteur  Gfove  Berry  fut  appeU ,  le  a  avril ,  auprès 
de  ttiadafne  W. ,  femme  bien  faite  et  bien  constituée ,  d'un  tempérament 
sanguin ,  à  sa  troiâème  grossesse.  Lès  premières  douleurs  s^étaient  fait 
sentir  depuis  douze  heures  ;  elles  étaient  encore  faibles ,  éloignées. 
Quelques  benres  plus  tard ,  le  col  de  Putérus  se  dilatait ,  pendant 
chaque  douleur ,  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main ,  et  une  poche 
formée  |>ar  des  membranes  fortement  résistantes  se  présentait  an  tou- 
cher. On  put  s^assurer  qu'une  partie  de  quelque  étendue  se  présentai!, 
mais  il  fut  impossible  de  déterminer  si  cette  partie  était  dure  et  ré- 
sistante comme  le  crâne,  on  molle  et  charnue.  On  déchira  les  mem« 
hranes  ttttt  peiné,  et  alors  même ,  pendant  la  contraction  subséquente, 
on  ne  put  atteindre  sssez  haut  pour  reconnaître  la  partie.  Les  questions 
adressées  à  la  femme  ne  procurèrent  aucun  éclaircissement;  elle  n'é-. 
prouTait  ancuue  sensation  qui  lui  fit  penser  que  les  choses  se  passaient 
autrement  que  dans  ses  premières  couches.  Après  une  heure  de  pro- 
menades dans  sa  chambre,  les  contractions  doyiennent  fréquentes  et 
fortes;  en  touchant  la  femme,  on  trouva  que  Tépaule  et  la  main 
avaient  franchi  le  col  utéiin  et   s'étaient  engagées  dans  le  bassîn« 
Le  docteur  Berry  voulut  introduire  la  main,  mais  il  détermina  immé-, 
diatement  une  contraction  violente,  qui  dura,  sans  intervalle,  plus 
de  trente  secondes.  Après  cette  contraction  la  tête  de  Tenfant  s'était 
retournée  de  manière  que  l'oreille  droite  était  appli(|uée  sur  l'abdo- 
men ;  mais  pendant  qu'on  s'assurait  de  cette  position ,  ces  parties , 
afnsi  disposées.,  s'engagèrent  dans  le  détroit,  l'épaule  étant  presque 
en  contact  av^ec  le  périnée.  L'enfant  était  vWant  alors ,  car  on  pouvait 
sentir  les  mouvemens  de  ses  membres  f  .ainsi  que  les  battemens  de 
son  cœur  et  du   cordon.  Malgré  les  plus  grands  efforts  que  la  pru- 
dence ^t  permettra,  cm  b«  put  atteitidno  plus   haut  qcre  l'épHi« 
antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  tles ,  ni  toucher  le  pied  ou  le 
genou.   La  mÂn  Se  l'aocouchonr  était  ei  fatigude  ^  qn'it   la  retira 
dans  le  vagin ,  et  so  bofna  À  <;npéoher  i'enfaqt  de  descendre  plus 
avanté  11  jt  avait  à  peu  près  vmm  demi^teuve  que  la  main  avoit  été 
itttfoduitd.  On  se  détemliBa  i  praiiquelr  une  saignée  w  pour  dimhiiitrlà 
violènee  dée  otfutroetious*  Loroquaie  docteur  B*  se  disposa  à  faire  eette 
opération,  il  s'ajieiiçtii  qi»e  la  fe>mme  qui  soutenait  La  malade  en  arrière, 
n'avait  àéfiBé  de  tirer  fortement  une  ëertiétte  quVlle  avait  passée 
antettr  de  rabdomeu  ée^célle-oi.  11  eet  posfciMe  'que  cette  drconsHmee 
ait  ihÈaé  sttr  la  mat'che  àé  l'âceottchemëut  ;  du  Meinn  le  dbcteur  B. 
penst-t^il  qae  telle  fat  en  jgràtide  tiartie  la  sbUréedes^dtfllctiltésqilHl 
r^tttioiil^.  «^  Le  pouls  était  plein  et  fort ,  le  tisage  ronge.  Lorsqu'il  eu  t 
ceolé  envifeu  mie  livi^  et  demie  de  eimg  du  bras,  les  dottleuirsxhan* 
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gèrent  de  caractère,  et,  à  rexamen,  on  troara  que  Tépaule  et  toutes 
les  côtes  de  ce  c6té  araient  franchi  le  petit  bassin ,  et  que  Ton  pourrait 
passer  un  doigt  entre  le  périnée  et  le  dos  de  Tenfant.  Oa  pouvait 
encore  facilement  remuer  l^enfant,  et  chaque  douleur  le  faisait  rapi- 
dement avancer.  On  passa  un  lac  sur  son  bras,  et,  ppu  de  temps  après 
^a  aaigne'eles  tractions  operdes  par  le  médecin,  jointes  aux  contractions 
de  la  matrice,  produisirent  rcxpulsion  de  Tcnfant  :  jambes, -pieds ^ 
cordon,  placenta^  tout  è  la  fois,  sans  causer  aucpne  déchirure  da 
périnée.  La  tête  consârTait  ses  rapports  avec  le  reste  du  corps  qui 
ont  été  indiqués  plus  haut,  mais  son  cœur  et  le  cordon  avaient  cessé 
de  battre. 

D'après  les  calculs  de  cette  femme  elle  était  à  son  neuvième  mois  et 
deux  jours  de  plus.  I/enfant  était  vivant  une  demi>heure  avant  U 
délivrance,  et  pourtant  sa  télé  et  son  abdomen  étaient  engages  en- 
semble dans  le  bassin.  L'enfant  n'était  pas  très-gros,  et  le  bassin  avait 
les  dimensions  requises.  Les  contractions  avaient  été  extrêmement 
fortes;  s^ns  cette  dernière  circonstance,  il  est  probable  que  l'accoa- 
chemcnt  n'aurait  pu  avoir  lieu  qu'après  le  dém'^mbrement  de  L'enfant 
ou  l'évacuation  du  crâne.  L^enfant  était  vivant  quand  l'épaule  était 
sur  le  périnée,  et  par  conséquent,  lorsque  la  tète  et  l'abdomen  avaient 
franchi  ensemble  le  petit  détroit.  Est-il  certain ,  quelqu'imposantes 
((ue  soient  les  autorités  qui  Aont  contraires  a  cette  opinion,  que  l'en- 
fant, s'il  avait  continué  de  vivre,  n'aurait  pas  pu  nattre  dans  cette 
position  ?  (  Lond.  med.  Gaz,  i3  avril  i833.  ) 


Académie  rojale  de  Médecine.  (  Mai). 


Séance  du  3o  avril  —  iHrauBwcB  os  t^wnwKwn^oi^wm  ov  coBun  svn  Ë.*jt- 
vopuuE»*  *^  M.  Rochoux,  a  l'occa^on  du  procès -verbal,  revient- sur 
cette  question ,  traitée  dans  la  séance  précédente  '.'il  peiose  qu'il. n'y  a 
pas,  entre  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  du- cœur  et  le  dévelop- 
pement de  l'apoplexie,  le  rapport  qu'on  signale;  que,  d'après  les 
observations,  on  ne  voit  pas  rhypértrqphiei  du  cœur  coïncider  plus 
fréquemment  avec  l'hémorHiagië  cérébrale  qu'atec  certaines  autres 
maladies;  que  celte  hémorrhagie  a  constamment  pour  cause  un  ra- 
roollisÂcment  du  tissu  du  cerveau. — M.Bouillaiidobjecteà  cette  opinion 
de  II.  Rochoux,  les  faits  qui  montrent  des  rx^mollissemens  encéphali- 
ques sans  hémorrbagjies ,  de  même  que  quelquefois  des  hémorrhagies 
sans  ramollissement.  L'apoplexie,  suivant -ce.  m  é^çcin,  a  le  pins  sou* 
vent  pour  cause  la  ruptui^e  des  vaisseaux  daos  l'intérieur  de  la  masse 
cérébrale,  par  suite  de  l'altération  dutifsa  de  ces  vaisseaux ,.  et;  sur- 
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tDtillckrsqOe  le  sang  est  pousse  nvec  force  par  un  cœ»r  hypertrophie. 

M.  Davatslit  un  extrait  iVan  travail  sur  un  nouveau  traitement  dés 
varices  par  P oblitérations  des  ijeines.  Ce  mémoire  est  inséré  dans  ce 
n^  des  Archives. 

Emphysème.  -^  H.  MaingauU  lit  un  rapport  sur  une  observation 
remarquabie  d'emphysème  communiquée  à  TAcadémie.  Le  sujet  en  est 
nn  enfant  de  trois  ani>,  sur  le  coa  et  les  épaulas  duquel  avait  pas^jë  la 
roue  d*nne  voiture  assez  pesamment  chargée,  d'où  il  e'tait  tombe.  L'en- 
fant, ayant ëté  dégagé,  s'écria  aussitôt  qu'il  n'avait  point  de  mal ,  et 
en  rifet,  on  n'apperçut  aucune  trace  de  contusion,  mais  un  quart- 
heure  apiés,  un  emphysème  considérable  se  développa  au  cou,  a  là 
poitrine,  puis  à  la  tête,  à  l'abiomen  et  aux  bras.  Le  cou  était  de  ni* 
veau  arec  la  tête.  Bes  sangsues  ayant  éié  appliquées,  des  ouvertures 
qu'elles  laissèrent  en  tombant,  il  s'échappa  en  sifflant  un  gaz  assez 
fort  pour  éteindre  les  lumières  qu'on  approchait.  A  Taide  de  cata- 
plasmes résolutifs  et  des  anti-phlogistiques  ,  l'emphysème  s^êst  dissipé. 
Au  bout  de  huit  jours  la  guérison  était  Complète. 

Conservation  des  sangsues*  —  H.  Guibourt  Ht  un.  rapport  appro- 
batif  sur  le  moyen  que  propose  le  docteur  Horeau  ,  médecin  dans  le 
département  de  la  Charente>Inférieure ,.  pour  tïon server  les  sangsues. 
Ce  moyen,  qui  consiste  à  les  placer  dans  une  terre  grasse  et  humide,  est 
déjà  employé.  Le  rapporteur  pense  que  l'invention  peut  en  erre  rap- 
porté à  H.  Lenoble,  de  Versailles.  Bl'.  lioreau  dit  que  ce  procédé  est 
pritiqué  en  Hongrie  où  l'on  fait  des  sangsues  un  objet  de  com-merce 
conndérable. 

Séance  du  7  mai.  -^  Pboductioii  ns  L'APOrLsxiB.  — M.  Castel  expose 
ses  idées  sur  la  formation  de  Fapoplcxie.  Cet  honorable  médecin  pense 
<]Qe  l'hémorrhagie  cérébrale  a  lieu  par  suite  d'un  trouble  quelconque 
éans  la  circultition  du  sang  dans  l'encéphale ,  favorisé  soit  par  une 
tumeur  qui  générait  Te  retour  du  sang  veineux  ,  soit  par  un  étal  qui 
influe  sur  toute  la  circulation  ,  comme  la  grossesse.  Dans  les  cas  où  le 
cerveau  a  perdu  de  sa  tonicité,  conmme  il  arrive  de  40  a  60  ans,  la 
circulation  capillaire  n'ayant  plus  la  même  énergie,  des  engorgemeus, 
des  congestions  se  forment,  les  vaisseaux  relâchés  se  rompent ,  etc. ,  etc. 
H.  firw'schet  fait  observer  que  l'hypertrophie  du  cœur,^  que  M.. Castel 
exclut  du  nombre  des  causes  de  l'apoplexie,  a  précisément  pour  ol^- 
jet  de  déterminer  le  trouble  de  circulation  cérébrale  auquel  il  attribue 
la  production  de  l'hémorrhagie  encéphalique,  etc. ,  etc.  Nous  ne  nous 
étendons  pas  davantage  sur  cette  discussion ,  non  point  théorique  ^ 
cumme  on  doit  le  dire  de  toutes  celles  qui  ont  les  faits  pour  base,  mais 
spéculative^  c'est -â- dire ,  reposant  sur  des  idées  qu'on  se  formcv 

Affection  cérébrale,  —  M.  Ferrus  com.ni unique  l'observation  d'un 
aUéné  de  Bicétre,  qui  étant  devenu  peu  à  peu  paralytique,  a  perdu 
la  mémoire ,  et  est  mort  dans  un  état   d'hémiple'gie  complète.  A  l'ou- 


Terture  ^u  c^rpt  on  a  trouv»  ilans  un  Ues  corps  $tnéê  4t»  tna»4*«ff 
anciso  épanchemcnti  et  de  plus  sur  la  pie-m^  un  grand  nombre 
d'hydatides  adhérentes  i  ceRe  membrane. 

De  la  êomofiétique  dans  ses  rapports  apec  rorthopédie,  *<-»  M.  Briehctni 
lit  en  son  nom  et  en  ceux  de  Mtf.  Double  «  Dubois^  HuasaQ  et  Itard, 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Prayaz  qui  a  ce  titre.  Après  quel- 
ques considérations  sur  la  gymnastique  et  sur  ses  applications,  le  rap- 
porteur continue  ainsi  :  a  M.  Pravaz  pose  d^abord  en  principe  dans  an 
mémoire,  que  le  développemeot  progressif  du  corps  hamuQ  est  m« 
iHnÛuence  d^une  puissance  régulatrice  quHl   appelle   ortham^rph», 
et  qui  se  coordonne  avec  un  t}rpe  primitif,  liii>iDém#  en  harnoBV 
avec  rezercice  le  plus  parfait  des.  fonctioits  de  la  rie  ;  mais  qa^U  y  a 
malbeureufement  une  foule  d^exceptions  à  cjtrtte  loi  géDértle  4^8 étr^ 
Tivans.  Telles  sont^  par  exemple,  les  défectuosités  organiques  de  naû- 
sahce  qui  nous  semblent  des  caprices  de  la  nature^  et  dont  il  faat 
souvent  chercher  la  cause  dans  la  désorganisation  des  «entrsf  o^rvfax- 
D^autres  causes  eneore  peuvent  produire  ce  que  rautcur  sppdle  des 
malforPMtions  de  réconomie  humaine,  çt  parmi  celles-^i,  il ^^ 
la  station  bipède  avec  Pétroitesse  de  sa  base  de  suatentatisn  et  Télé- 
vation  considérable  de  son  centre  de  gravité  au-dessus  du  sol,  dont 
il  doit  résulter  un  équilibre  difficile  à  conserver.  La  station  daas  J'LoiDine 
est  effectivement,  comme  le  dit  H.  Pravaz  dans  une  sorte  de  propo- 
sition de  physiologie  mathématique,  la  solution  du  problème  di! mé- 
canique le  plus  compliqué  que  nous  connaissions*  Or ,  si  quelquenraes 
des  conditions  de  ce  problème  varient,  il  est  de  toute  hécessibé  qa^  1*^ 
autres  éprouvent  des  chaogemens  correspondaiis.  Ainsi  ^  Yéi^er^^  de 
certaines  puissances  ne  peut  subir  un  affaiblissement  notable  sans  qo^ 
d'autres  se  trouvent  dans  des  rapports  anormaux  pour  les  suppl^^/ 
et  que  les  leviers  solides  auxquels  elles  s*attach(ent  f  agissent  d'ant 
manière  insolite  ;  de  là  des  déviations  de  la  forme  nprm«le  do  corpS; 
que  l'on  ne  rapporte  pas  toujours  à  leur  vérit4ble  origine.  L^auteor 
ajoute ,  comme  une  conséquence  de  ce  qui  précède  ,  qu'eu  comprei>^^ 
mal  le  râle  que  les  lois  de  statique  animale  jouent  dans  la  producboB 
d'un  grand  nombre  de  difformités,  on  à  en  quelque  sorte  admis iD>P"' 
eitement  que  le  corps  humain ,  dans  ses  fonctionj  locomotrices^  p^^ 
se  soustraire  aux  lois  de  la  physique  géuérale .  erreur  qui  a  pfi^^  '^ 
science  d'explications  techniques,  et  a  exercé  une  influence  nuisible 
sur  le  choix  des  moyens  de  traitement.  M.  Pravaz  a  développé  daps  ud 
autre  mémoire  comment ,  en  se  fondant  sur  une  interprétation  plo^ 
exacte  et  plus  rigoureuse  des  fonctions  locomotrices,  il  avait  étéco^ 
duit  a  instituer  une  nouvelle  métbbde  curative ,  dont  il  a  déjà  év 
parlé  ;  il  rappelle  dans  celui-ci  que  le  professeur  Delpeçh  avait  parei' 
lement  adopté  cette  méthode ,  et  qu'il  en  a  fait  l'éloge  en  terme*  »»* 
équivoques.  » 
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n^r^U  et  en  tpéciaU  ;  dan9  son  opiniQ^ ,  c'est  pour  ayoi^  <m^s  dt  .faire 
cette  clistinctioii  qu^on  a  pard  fondé  en  raison  en  disimt  quo  de#  o^^^r* 
çices  étaiçot  plus  nuisibles  qu'ntiles  dans  le  traitemeat  de*  déviations 
^e l'épine  dorsale.  Effectivement,  on  conçoit  très-bien  qu'en  ex^ecçant 
d'une  manière  simultanée  des  muscles  qui  ne  sont  plus  en  harmonie 
d'action,  on  ne  fera  quVccrottre  U  difi'ormitci  des  os  entraînés  dans 
nae  direction  yiçieuse  ;  tandis  qu'à  Taide  d'un  exercice  partiel ,  on 
parviepdra.a  corriger  l'action  yiciée  d'un  appareil  nujKulaire,  on 
condamoaçt  a  l'inaction  l'appareil  congëoère^  q^uanJ,  au  contraire, 
une  déviation  légère  a  en  lieu  sans  apporter  d<i  cbAngement  notable 
dans  la  disposition  symétrique  des  organes  du  mouyement,  îi  no  peut 
qu'être  arantageux  d'exercer  simultanément  tous  les  agens  de  ^c^- 
notioQ,  parce  que  le  plus  ordin^rem<%n.l  tpu/i  ont  besoin  d'être  for- 
tifiés et  régularisés,  ou  également  r<^n:<înés  ^  Ifi^r  type  normal  de 
contraction.  M.  Praraz  remarque  très-b^n  que.,  dan*  lc4  déformations 
latérales  de  la  poitrine,  il  ne  saur«|it  exister  de  ajmergie  entic  les 
muscles  boipologues  de  cet,te  ravit^ ,  attendu  qufi  ceux  de  la  con- 
▼exité  de  chaque  courbe  attachés  acus  à,%%  angh^  ioiéganx,  ayant  dit 
s'alonger  et  s'amincir,  ne  peuvent  pins  ^tre  dans  le  mtoe  rapport 
d'action  avee  leurs  congénères  4e  la  cppcavité  |  x^iç^p  pareille  diacqr- 
daoce  dans  lea  organes  moteura  du  thora^  rend  presque  ipapofsible 
l'état  stationoajire  des  déviations  de  l'épine»  Ausfti  s'f^graKent-eUos 
chaque  jour  et  puissent- elles  trop  souvent,  ^u  déclin  de  Tâge,  pv 
eotraver  les  fonctions  des  organes  thoraciquesj  si  importai^t^s  à  la  «mdi- 
lervation  de  la  vie. 

Ici,  doux  écueils  surgissent  so.us  les  pas  djp  l'honime  de  l'art  <(i|i 
Teut  redresser  la  nature  dévice  de  son  type  normal  :  d'u.|»e  part,  il 
ne  peut  se  résoudre  à  confier  exclusivement  a  des  machine^  mortof  la 
restauration  d'une  machine  vivante,  condamnée  à  péricliter  dans,  aon 
principe  dypamique,  si  l'on  sqspendson  action  Ipcomotripe  ;  d»  Tao- 
tre,  il  ne  doit  pas  se  dissimuler  que  plus  il  la  fait  foiictionn<;r  aviAt 
«es vicieuses  dispositions,  plus  il, tend  a  l'éloig,ner  de  sop  type  pri-  ■ 
nitif.  il  grande  difficulté  est  donc  ici  de  conseiller  d^ux  indications 
qui  paraissent  s'exclure  mutuellement,  l^'auteur  de  ce  mmoire , gi^idé 
parlesessaàp  d'un  médecin  anglais  (Shaw),  avait  déjà  vaincu  cette 
difBculté  par  la  composition  de  ses  appareils ,  où  l'action  extensive 
n'eiclut  point  le  i;oucpurs  d'un  exercice  salutaire;  mais  cela  ne  suf- 
6sait  pas  ;  il  fallait  donner  à  l'action  musculaire  upe  plus  grapde 
variété.  C'est  vers  ce  but  qp'ont  dû  tendre  tous  les  efforts^e  M.  Pravaz  : 
il  croit  l'avoir  atteint  en  employant  les  exercices  somacétiques ,  qui- 
ne  laissent  point  la  colonne  vertébrale  chargée  du  poids  d<^s  organes. 
L'indication  à  remplir  dans  cette  circonstance  se  trouve  technique- 
xneot  formulée  dans  ce  mémoire  de  la.  manière  suivante  :  Rapprochçp 
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autant  que  possible  les  parties  solides  qui  servent  d'attaches  atuc 
muscles  symétriques ,  de  leur  disposition  normale ,  afin  que  ceux-ci j 
s*exercant  ensuite  dans  des  conditions  h-peu-près  semblables,  tendent 
incessamment  vers  cet  antagonisme  parfait  qui,  par  une  action  réci- 
proque, peut  seuf  maintenir  la  régularité  des  formes. 

Les  exercices  proposa  par  Taateur  u^exigent  pas,  comme  le  saot, 
la  lutte,  Fescrime,  etc.,  les  leçons  d'un  mattre  habile,   mais  sont 
choisis  parmi  les  plus  simples  de  la  gymnastique  ;  tels  sont  l'action 
de -gravir  le  long  d'an  cable  flottant,  de  monter  en   arriére  â  nue 
échelle  de  corde ,  de  cheminer  le  long  de  deux  cables  tendus  paral- 
lèlement, en  se  suspendant  par  les  mains  ,  etc.  ;  à  ces  exercices ,  ii  faut 
ajouter  la  natation,  à  laquelle  des  hommes ëminens,  tels  que  Portai 
et  Delpech ,  ont  accorde  des  avantages  spéciaux  dans  le  traitement 
des  de'yiations  de  la  colonne  yertëbraie,  et  dont  H.  Pravaz  fait  ressortir 
Futilité,  en  exposant  que  dans  Faction  de  nager ,  le  corps  de  Fhofnme, 
qni  a  perdu  sa  forme  symétrique  par  suite  d'une  déviation  htérale, 
ne  peut,  suivant  les  lois  de  l'hydrostatique,  se  maintenir  en  équi- 
libre dans  l'eau  sur  la  face  antérieure,  sans  que  les  membres  supérieur 
et  inférieur,  qui  correspondent  diagonalement  à  la  concavité  de  cha- 
que courbure  spinale ,  n'accroissent  Fënergie  de  leurs  contractions, 
et  n'aient  pour  résultat  de  redresser  l'épine  et  de  rétablir  la  symtftrie 
de  la  cavité  thoracique.  A  cette  occasion  ,  il  fait  observer  avec  raison 
que  l'instabilité  de  température  dans  le  climat  de  Paris  empêche  sou- 
vent d'employer   cet  exercice  salutaire ,  remarque  qui  a   rappelé  à 
mon  souvenir  l'établissement  des  bains  chauds  dans  un  grand  bassin 
à  couvert ,  construit  à  la  pompe  a  feu  du  Gros-Caillou  et  dans  lequel 
j'ai  vu,  il  y  a  une  dixaine  d'années,  des  pensions  de  garçons  aller, 
pendant  le  printemps,  s'exercer  a  la  natation. 

Pour  suppléer  aux  avantages  de  la  natation ,  qui  n'est  praticable 
que  bien  peu  de  temps  dans  l'année,  l'auteur  a  imaginé  plusiean 
espèces  d'exercices  gyronastiques  :  l'un  d'eux  n'est  autre  chose  qaeie 
char  modifié  à  deux  divisions,  roulant  sur  un  plan  incliné  et  dont  h 
description  a  été  donnée  dans  le  premier  mémoire  qni  vous  a  été  pré- 
senté. Dans  cet  exercice ,  le  sujet  placé  sur  la  face  antérieure  du  corps, 
wsit  avec  les  mains  les  deux  rampes  latérales  pour  imprimer  à  son 
corps  un  mouvement  d'ascension  le  long  du  plan  incliné,  et  descend 
ensuite,  ea  s'abandonnant  à  l'action  de  la  pesanteur,  modérée  par  an 
contre-poids  agissant  a  l'extrémité  du  levier.  On  croirait  d'abord  que 
les  miiscTcs  seuls  du  bras  doivent  être  soumis  â  des  efforts  plus  ou 
,  moins  considérables ,  mais  on  s'apperçoit  bientôt  que  la  nécessité  de 
leur  fournir  un  appui  appelle  la  synergie  de  tous'  ceux  qui  unissent 
Fomoplate  à  Fépine.  Le  sujet,  en  s^approchant  du  point  colminao^ 
dans  chaque  mouvement  d'ascension ,  est  obligé ,  pour  donner  à  U 
flexion  des  bras  toute  son  étendue,  de  relever  le  troncsur  le  bassin; 
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il  résulte  de  là  des  oontractioos  énergiques  de  tous  les  faisceaux  derso- 
lombaires,  etc.  Un   autre  exercice  consiste  dans  la  balançoire  déjà 
proposée  par  M.  Clerc  dans  son  mërooire  sur  la  gymnastique,  dont 
j'ai  eu  l'honneur  de  tous  entretenir  Tannëe  dernière,  et  dont  M.  Pra- 
▼az  rëclame  la  priorité  pour  en  avoir  donné  la  description  dans  Tan- 
née 1835.  Nui  exercice  ne  nous  parait  autant  que  celui-ci  se  rappro- 
cher de  la  natatiou  par  ses  eiffets  sur  l'économie  animale,  nul  aussi 
n'imprime  aux   organes  musculaires  des  monyemens   plus  compa- 
rables à  ceux  que  met  en  jeu 'dans  un  milieu  liquide  le  corps  de 
rbomrae  qui  n'y  peut  rester  en  suspension  sans  des  efforts  continus  et 
réitérés. 

Pour  mettre  à  profit  le  mouyeroent  de  circumduction  des  bras, 
particnliérement  de  celui  qui  répond  à  l'épaule  la  moins  élevée  dans 
les  cas  de  difformité,  moyen  préconisé  par  M.  le  professeur  Boyer 
contre  les  courbures  accidentelles  de  la  colonne  vertébrale ,  l'auteur 
s'est  efforcé  de  soustraire  l'épine  à  l'influence  de  la  gravité  des  vis- 
cères thoraciques ,  qu'on  remarque  dans  la  manière  d'être  du  sujet 
qui  tourne  la  manivelle  d'une  meule,  comme  le  conseille  le  célèbre     * 
chirur^n  que  nous  venons  de  nommer;  il   propose  donc  à  cette 
effet  un  appareil   sur  lequel  le  malade,  étendu  dans   une  position 
inclinée  â  l'horizon ,  exerce  des  mouvemens  de  circumduction  de 
l'un  on  l'autre  bras,  sans  que   le  poids  des  viscères  tberaciques, 
supporté  par  la  machine,  surcharge  en  rien  la  colonne  vertébrale, 
et  s'éJève  ainsi  a  l'aide  d'une  manivelle  à  engrenages  le  long  de  deux 
câbles  parallèles.  Cet  exercice  gymnastique  est  un  de  ceux  qui  font 
le  plus  d'honneur  à  l'esprit  d'invention  et  de  perfectionnement  de 
M.  Pravaz. 

Uo  jeu  qui  a  beaucoup  d'attrait  pour  la  jeunesse,  et  dout  on  pent 
tirer  également  un  bon  parti  dans  les  déviations  latérales,  est  celui 
de  la  balançoire  ordinaire  ;  au  lieu  de  placer  les  sujets  à  cheval  vers 
chacune  des  extrémités  de  la  traverse,  ou  les  fair  tenir  debout;  et  ils 
s'y  maintiennent  par  deux  cordes  fixées  au  plafond  et  garnies  de 
poignées.  L'un  de  ces  appuis  flottans,  celui  qui  répond  à  l'épaule  dé- 
primée, peut  être  placé  un  plus  haut  que  l'autre,  afin  que  la  sus- 
pension du  corps,  à  chaque  descente  de  l'axe  oscillant,  se  fasse  spé- 
cialement à  l'aide  du  bras  correspondant ,  et  opère  ainsi  l'extension  de 
la  double  courbure  latérale  du  racliis,  etc.,  mécanisme  qu'il  suiBt 
d'indiquer  brièvement  pour  en  faire  pressentir  tous  les  avantages  dana 
le  cas  dont  il  s'agit  (1). 

(i)  Parmi  les  moyens  secondaires  imaginés  par  M.  Prnvaz  pour  pcr- 
fectionuer  le  traitement  de  la  colonne  vertébrale ,  nous  devons  mon  ■ 
tionner  aussi  un  petit  appareil  pour  exercer  des  pressions  latérales  sur 
les  courbures ,  et  un  instrument  pour  en  mesurer  l'étendue  et  en  dé- 
terminer la  situation  et  le  degré  d'éloignement  de  l'axe. 
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Nous  ne  pousserons  pAs  plus  loin  l'analyse  des  êtSEértm»  appareils 
proposés  par  Pauteor,  et  nous  terminerons  cette  partie  dç  «otce  rap- 
port en  transcrirant  la  proposition  finale  c^u'il  considère  co»s^  ane 
déduction  de  toutes  les  idées  générales  émises  dans  fon  ndiBoive  : 
«  Choisir  entre  les  ezerciees  musculaûres  ceux  qui  soulagciU  Pépine 
de  la  plus  grande  partie  du  poids  des  organes ,  et  s^ezécntenA  dans 
des  conditions  oà  cet  axe  dévié  se  tronve  rapproché  de  an  directioir 
naturelle.  » 

En  émettant  cette  proposition  générale  et  d^antres  idée»  qiiâ  s^en 
éloignent  plus  ou  moins»  M.  Pravai  ne  s'est  pas  dissimulé  que,  ifwcl- 
que  rationnels  que  puissent  ^tre  les  préceptes  de  notre  art,  ua  eeprit 
philosophe  ne  les  accepte  «léfinitiTcment  que  lorsqu'ils  ont  été  sanc« 
tiennes  par  l'expérience.  Eh  bien  !  cette  sanction  résulte  natHrellc- 
ment  des  succès  qu'il  a  obtenus  depuis  que  ses  premiers  efibrta  pou/ 
perfectionner  l'orthopédie  ont  reçu  votre  approbation*  Ces  socoés  l«i 
ont  paru  assez  décisifs  et  asses  multipliés  pour  qu'il  ait  cru  pouvoir 
formuler  les  trois  indications  thérapeutiques  suivantes. 

«  i.o  Modifier  profondément  la  constitution  générale  dea  sujH»; 
9,<>  ramener  les  parties  du  système  osseux  a  leur  disposition  normale 
par  l'emploi  temporaire  et  gradué  d'une  force  prise  hors  de  l'orga- 
nisme ;  3.°  les  maintenir  dans  cet  état  par  le  développement  réguUcr 
et  la  corroboration  du  système  musculaire.  » 

La  justesse  d'esprit  y  dont  l'auteur  a  donné  des  preuves,  ia  bojnae 
ici  et  la  pi*obité  scientifique  que  votre  commission  a  cru  reconnattie 
chez  ce  médecin  distingué,  font  naturellement  présumer  que  le  temps 
ne  fera  que  confirmer  ses  assertions  théoriques  et  pratiques. 

Avant  de  poser  les  conclusions  de  ce  rapport,  nous  appellerons 
encore  l'attention  de  l'Académie  sur  quelques  autres  pointa  du  mé- 
imoire  deM.  Pravaz,  qui  nous  ont  paru  dignes' d'être  mentionnés.  Il 
s'élève ,  par  exemple ,  contre*  l'opinion  de  ceux  qui  ont  écrit  que  la 
menstruation  s'établissait  avec  facilité  pendant  le  tea»ps  que  les  ma- 
lades étaient  soumis  à  l'extension  sur  dee  appareils  immobiles.  Selon 
Tauteur,  loin  que  le  flux  menstruel* s'établisse  pendant  la  durée  du 
du  traitement ,  presque  toujours  il  se  supprime,  et  cette  particularité 
se  présente  si  souvent  a  sou  observation ,  qu'il  n'oublie  jamais  d'en 
prévenir  les  parens  ;  elle  a  été  constatée  par  l'un  des  commissaire», 
M*  Itard ,  daus  l'Institution  des  Sourds-et-Muets ,  chez  une  jeune  fille 
a  laquelle  M.  Pravaz  donnait  des  soins  pour  une  déviation  latérale 
l'épine.  On  aurait  peine  à  se  rendre  compte,,  dit-il,  d'un  fait  aiusi 
remarquable,  si  un  autre  phénomène  conconiittant  ne  venait  en 
fournir  l'explication  ;  je  veux  parler  du  de'veloppement  considérable 
que  prend  le  système  musculaire  par  le  surcroît  d'action  qui  lui  est 
imposé;  il  faut,  pour  y  suffire,^  qu'une  sorte  de  dévotion  .d|i  ftux 
menstruel  se  fasse  au  profit  de  la  nutrition,  etc.  Le  fait.,  rapporté  par 
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M.  Gaultier  de  Oaobry^  d^une  payBgpna  do»t  le  tjsième  muscutoire 
prit  un  dëyeloppcxpent  c#ii9idërable  à  la  siiitf  df  la  suppreaiion  de  set 
règles  j  rexpërieoce  de  feu  Delpech ,  citée  par  Paiitcur,  Tieniienl  a 
Tappui  de  son  opinion,  d^ailleurs  fondée  sar  une  cousidération  toute 
physiologique,  U  importe  d'ujouter,  d^aiUeurs,  qu^aucun  accident  ne 
résulte  de  cette  suppression  momentanée»  ainsi  que  l'aiteate  le  rbi-^ 
rurgîen  de  Montpellier. 

^influence  dérivatire  de  Feiercice  musculaire  ches  les  sujets  lym-- 
pratiques  d'un  tempérament  nerreuz  eat,  dans  le  Mémoire  qui  nous 
occupe,  Tobjet  de  réfleûons  importantes,  surtout  lorsquUl  eat  consi- 
déré comme  un  moyeu  de  préserver  d*accidens  et  d'habitudes  dange- 
reuses,  auxquelles  Timmobilité  et  l'oisiveté  sur  des  appareils  exten- 
sifs  peut  donner  un  accroissement  d'activité.  Oo  peut  donc  dire  eq 
général ,  avec  l'auteur  ^  que  la  somacéliquc ,  en  concentrant  enr  )# 
système  locomoteur  upe  grapde  partie  des  forices  de  l'orp^ipisiBe ,  est 
seule  capable  de  parer  à  un  si  grand  incouTénient.  Pratiquée  avec  as* 
siduité  et  d'une  manière  convenable,  elle  semble  plonger  pour  un  . 
temps  dans  une  sorte  d'assoupi$.8ement  les  organ/çs  de  la  vie  de  -re- 
lation, au  grand  avantage  de  ceux  de  I9  vie  végétative.  Le  prefesr 
seorClias,  connu  par  ses  travaux  sur  la  gymnastique,  rapporte  quHn* 
troduite  dans  un   vaste  établissement  d'éducation  publique ,  elle  y 
détruisit  en  peu  de  temps  la  funeste  habitude  de  l'onanisme,  qui 
n'avait  pu  être  réprimée  par  aucup  moyen  de  surveillance.  L^infloeoce 
des  exercices  sur  les  personnes  qui  sont  affligées  de  maladies  Sf^rofHr 
leuses,,  n'est  pas  moins  digne  d'intérêt.  Des  remanqnea  faites  «us 
Sourds-et-Muets,  par  M.  Itard,  depuis  l'introduction  de  la  gyms«ir 
tique  dans  cet  établissement,  et  un  fait  communiqué  à  l'auteor  4^ 
ce  mémoire  par  M.  le  docteur  Treille,  tendent  du  moins  â  le  dé»^ 
montrer.  Un   sa]>eur-pompier  d'une  constitution  éminemment  lyiP«* 
pbatique,  auquel  M.  Dupuytren  avait  été  oblige  d'extirper  une  tu- 
meur scrofuleuse,  ayant  fréquenté   pendant  quelque  temps  le  gjm<- 
nase  de  M.  Amoros ,  prit  un  goût  très-vif  pour  les  exercices    a«se^ 
violens  que  l'ou  y  exécute ,  et  finit  par  y  être  employé  comme  mo- 
niteur.  Sous  l'influence  de  ce  nouveau  genre  d'occupation ,  an  çhavir 
gement  profond  s'opéra  bientôt  dans  sa  constitution;  tous  les  tisane» 
d'abord   mollasses  et  abreuvés  de  fluides  blancs,  devinrent  fermes  et 
sfcs  ;   les    muscles  prirent  un   grand  développement,  tandis  que  le 
système  nerveux  sembla  perdre  une  grande  partie  de  son  excitabilité ^ 
car  cet  homme ,  très-enclin  auparavant  aux  plaisirs  de  l'amour,  n^é- 
prouvait  plus  que  rarement  le  désir  de  s'y  livrer.  Ce  serait  sans  doute 
un  sujet  bien  fécond  de  recherches  et  de  considérations  d'hygiène  et 
de  médecine  pratique,  que  les  effets  variés  des  ex<'rcices  gy muai»tiques 
sur  l'économie  animale.   M.  Pravaz   a  déjà   traité  cette  matière,  avec 
le  talent  qui  le  caractérise,  dans  deux  articles  de  la  Gazette  médicale^ 
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et  Totre  rapporteur ,  livre  depuis  longues  années  à  Pétale  approfondie 
de  rhygiéne ,  aimerait  à  consigner  ici  quelques  idées,  fruit  de  son 
expérience  et  de  ses  méditations,  s^il  n^était  temps  de  clore  ce  rapport 
déjà  trop  long. 

Votre  commission ,  Messieurs ,  ne  s^est  pas  contentée  d'examiner 
ATec  soin  le  mémoire  de  M.  Praraz  ;  plusieurs  de  ses  membres  se  sont 
transportés  dans  son  établissement ,  où  ils  ont  yu  fonctionner  Ta  plu- 
part de»  appareils  imaginés  par  ce  médecin.  Cette  visite  leur  a  fourni 
la  preuve  des  efforts  éclairés  qu'il  fait  depuis  plusieurs  années  pour 
le  perfectionnement  de  la  somacétique  médicale,  et  pour  faire  en 
quelque  sorte  pénétrer  dans  l'orthopédie  les  lumières  de  la  physio- 
logie, de  l'kjgiéne  et  de  la  mécanique.  En  résumé ,  vos  comnissaires 
pensept  que  cet  établissement ,  pour  lequel  aucun  sacrifice  n'a  été 
épargné  et  qui  est  fondé  sur  une  base  large  et  des  préceptes  éclairés, 
mérite  à  juste  titre  la  confiance  des  familles.  Ils  n'bésitent  donc  pas 
à  TOUS  proposer  d'accorder,  comme  vous  l'avez  déjà  f&it  dans  ane 
occasion  toute  semblable  une  entière  approbation  aux  principes  qui 
sont  émis  dans  le  mémoire  de  M.  Pravaz,  et  aux  appareils  de  gym- 
nastique médicale  qu'il  a  inventés,  perfectionnés  et  fait  exécuter  dan» 
son  établissement. 

-—  H.  Caporon  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Bourjot-Saînt-Hilaire,  relatif  à  un  monstre  ane/icé)>^/e. 

Séance  du  t4  mai,  —  In sthumbii s  voun  la  nésBcnoit  vms  amtodaus  xr 
tJk  uoATm»  DBS  ASTiaBs.  —  M.  Jules  Gloquet  présente  deux  instrument; 
l'un,  destiné  à  la  résection  des  amygdales,  se  compose  de  deux  bran- 
ches qui  se  croisent  et  portent  à  leur  extrémité  charnue  une  lame 
concave  en  formes  de  ciseaux  :  l'amygdale  est  saisie  aves  des  airîgnes 
de  Mu  eux  et  coupée  d'un  seul  tr^iit  par  le  rapprochement  des  bran- 
chés de  l'intrument  saus  que  les  parties  voisines  puissent  être  lésées-, 
le  tranchant  ne  portant  que  sur  l'amjgdale  qu'il  'embrasse,  et  le  do» 
qui  correspond  au  voile  ou  aux  piliers  du  palais,  étant  mousse^  Le  se- 
cond instrument  est  un  porte-nœud  pour  la  ligature  des  artères  ;  il  se 
compose  d'une  pince  à  ligature  onMnaire,  sur  laquelle  sont  adapté» 
deux  petits  crochets  mobiles  d'avant  en  arrière  sur  une  charnière,  et 
offrant  entr'eux  un  écartement  d'un  quart  de  pouce  environ.  On  forme 
un  nœud  ouyert  avec  le  fil  destiné  à  la  ligature;  chacune  des  deux 
extrémités  du  fil  est  placée  dans  un  des  crochets  porte-ligature.  Le 
nœud  lui-même  est  posé  sur  rextréraité  de  la  pince.  L'appareil  ainsi 
préparé,  le  chirurgien  le  conduit  sur  l'artère  qu'il  saisit  avec  la  pince, 
et  faisant  ensuite  mouvoir  les  crochets,  il  porte  le  nœud  au-delà  de  Fa 
pince,  le  serre  et  lie  ainsi  l'artère  avec  la  plus  grande  facilité.  Cet 
instrument  offre  des  avantages  dans  le  cas  où  une  artère  est  assex  pro- 
fondéhnent  située  pour  qu'il  soit  difficile  de  la  lier,  ou  dans  les  cai» 
nrgcns  où' le  chirurgien  doit  opérer  sans  aides. 


M.  Gapuron  lit  an  mtootre  dan*  leqnel  il  attaque  le  trayail  que 
M.  Bre8ch«t  a  fait  insërar  dans  les  faaciGolea  de  l'Acadëmie,  et  qni  a 
pour  titre  :  Etudes  anat,  pathoL  et  physioL  .de  Vœuf  dans  J^espèce  hu- 
maine. M.  Breschet  répondra  djlni  une  des  praekainet  séaacet. 

Szareariini  m  la  ▼sasn.  —  M.  Velpeaa  lit  en  son  nom  et  en  celui 
de  H.  Breschet  un  rapport  sur  un  cas  d'ezstropliie  cengéoitale  de  la 
Tessie  communique  à  l^Acadtfmie,  et  ji  oe  sujet  examine  les  diyerses 
thëories  proposées  sur  la  formation  de  cette  anomalie.  Il  critique  vire- 
ment celle  qni  Tattribne  i  an  arrêt  de  développement.  C'est  suivant 
lui  ae  payer  d'un  mot.  Il  croit  qu'il  serait  plus  exact  de  voir  dans  ce 
vice  de  conformation  l'effet  d'ane  altération  pathologique  sqrvenae 
pendant  la  vie  emhrjonaire.  H.  Breschet  soutient  que  l'exatroipfaio 
do  la  vessie  est  duc  à  un  arrêt  de  développement;  qne  rien  n'est 
mieux  prou ?é  que  ee  fait  par  la  disposition  en  gouttière  et  non  en 
canal,  qu'offniit.l'abdomen  et  Tiiltestin  chez  Tembryon  dane  le  premier 
âge.  M.  Velpoau  nie  cette  disposition,  et  estappajé  par  M*  Moreau. 

Calcv&s  ob  I.A  vMsu.  — JMU  ^naon  présente  la  vessie  d'un  homme 
qu'il  a  opéré  de.l^i  pierre  et  qOi  a  succombé.  M.  Sanson  commani- 
quera  l'observation  de  cette  opération.  La  vessie  yolamineuse'  pré- 
sente de  chaque  côté  une  .ourerkvre  de.  la  grosseur  d'un  tuyan  de 
plume,  qni  communique  dans  deux  poches,  dont  l'une  cooteaaît  sept 
calculs. 

GoBPs  ivnAii«BB0  ne  banvo:.  «^  M.  fiérard  (Aoguste)  préeente  ua 
enfant  de  6  ou  7  ans  auquel  il  a  pratiqué  la  trachâ>tomie  ponr  extraire 
une  bille  de  huit  lignes  de  diamètre.  Cet  enfant  s'amusait  à  rcoevoir 
cette  bille  dans  la  bouche,  après  l!avoir  lancée.  Lq  corps  étranger  s'i»« 
trodaisit  dans  le  larynx  et  occasienna  des  accidens  de  sufioeation  qni 
oëcestitèrent  la  trachéotomie.  Aussitôt  .que:  l'ouverture  fut  faite ,  la 
bille  fut  lancée  avec  force.  L'enfant  est  pai  fiitemeat  guéri. 

Le  même  chirurgien  présente  un  calcul  vésical  dont  une  partie  s'est 
brojëe  sous  l'eil^rt  de  la  tenette,  et  dont  l'autre,  d'après  sa. forme,  son 
immobilité  dans  la  ircssie  et  les  efforta  qu'elle  a. nécessités  ponr  l'ex- 
traction, était  probablement  engagée. dans  un  des  uretères. 

H.  Naingaolt  lit  l'extrait  d'un  travail  qu'il  va  publier  sur  la  maladie 
catarrhale  régnante. 

Séance  du  31.— <  M.  Pelletier  lit  au  nom  d'une  commission  un  tra- 
Tail  sur  la  présence  de  l'arsénid  dans  le  ferre.  Ce  travail  a  été  composé 
à  l'occasion  de  questions  adressées  par  M.  Ozanam,  médecin  de  Lyon. 
Ce  médecin  fut  appelé». avec  un  de  ses  conflèces.de  la  otéme.villey 
pour  procéder,  à  l'examen  du  cadavre  d'un  individu  mort  depnis  pln- 
sieurs  année^  et  présumé  empoisonné.  On  reconnut  la  présence  de  l'ar- 
senic. Mais  depuis,  ce  médecin  vétrac ta  son  premier  jugement  et  pensa 
que  l'arsenic  qn.Vn  a  ▼ait,  trouvé  prov^nf  it  des  tubes  de  verre  dont  on 
s'éuit  servi  et  qui  avait  été  ram^ei^é  è  P^Ut  métallique  par  l'iiction  dei 
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rtfactilk  Mt  Pdn«lîcr  ^bncAut  dm  eiipêtiêûeeê  aosquetlês  it  s^^t  lifté  : 
I.*  Que  le  rem  bhiAc,  eA  t'fjtMe,  Hd  CMiiieiil  patf  d'arsenic,  ou  ii^éii 
coAiicAt  qite  foit  #jnpettiei»t  et  en  petite  ((airtttittf  ;  a.*  Qae  les  tubes  de 
verre  daas  la  fabricaiÎDii  desquels  cfivtreiit  if6oo,  où  ménre  t/5oo.' 
dWydt  dWsénic»  nW  foannssc>ol  aiiciiiie  trtee,  fki  parle  ehatiffatge , 
bI  par  les  réactifs;  3.*  Qu^on  n*a  pia«  tiynivë  d*arsetiic  dahs  les  verreg 
enyojrés  pat  H.  Oianam  comme  TCInresde  Bohéine  ;  4**'  q<ie  la  commission 
n^a  pas  pu  se  ptfocurer  du  Têlre  à  vitre  de  Bohème ,  panse  qtL*iU  sont 
prohibés  ,  et  que  d^ailleurs  lear  prit  ferait  supérieur  à  celui  de  France; 
5.**  Qttt  Farseiiîc,  employé  quelquefois  éti  trés'-petite  quantité,  se  to« 
latUise  par  la  chalettr  ^  et  que  les  verres  n^èn  contieimertil  pas  ;  6.«  Que 
lorsf ii'm»  à.  trouvé  de  l'arsenic  dads  lès  irerres ,  c^est  qu'ils  nUTàtevt 
pas  été  ckavflés  à  une  assex  haute  tanqpérature.  Quant  à  la  question 
des  réacti£i ,  leur  aotios  est  naUe  quand  les  vtrrés  sont  blancs  et  par- 
lakcment  transparent  ;  il  n'y  a  pài  alors  d'ursemc.  M.  Pelletier ,  sur  la 
demande  def  la  commission ,  s'est  livtt^  ensniCe  à  d'autres  expérieuces. 
Il  a  tâché  de  fabriquer  des  Terres  «Éséniquéf  etf  fdi^ant  là  dose 
dé  l'anénîate  de  Soude;  le  verre  était  aldiD  VtfrdAtre,  et  en  partie 
transparent^  e^  partie  epaque^  Ptns  il  a  fait  fotidre  ce  verre,  et  au 
moyen  de»  réactifii  n'a  pu  ebteviir  qtre  dé*  tracés  impondérables 
d'arseiaici.  Aânsi  :  iJ"  Il  est  difficile  ^ob^Hïit  des  tt)ftes  arséniqués; 
a.^  Ces  verres  n'ont  pas  une  transparence  parfaite  ;  3.**  Alors  même  on 
ne  trouve  pas  de  traées  d'arsébid  suffisantes  pdor  )wwdl%'ceim|ffe  des 
meindres  aocâdcns  ;  4«'*  U  c*t  impossible  qa'il  y  ait  etreur  dans  un  em-* 
)*oisonnemekit  présumé,  lorsqu'on  a  employé  le»  précifti lions  Convena- 
iilesb  Far  cela  s^nl  que  les  verres  sont  tràUspârètts ,  ils  île  contiennent 
posd'artenie^et ne  pcavent  donner  lieu  à  de  fattsses  Inductions.  «^Ge 
Mppott  est  adapté,  et»  lur  la  préposition  de  M^  Hdsson,  fenvoyé  an 
comité  de  publicaCîan* 

Bt.  Larrey  Ut  un  rapport  sur  une  tfbtfervartidii  éemMiiniqnde  par 
M .  Beilor ,  médecin  à  Treyes ,  l'clatite  à  un  homme  qui  s'est  tiré  deux 
rtmps  de  pist^et  dans  la  bouché  et  a  été  p^émplement  guéri  de  sa 
Ijlessure.  Le  rap|iorteQr  cite  des  faits  du  mém«-  gem^e. 


AcadimU  rojaU  dês  Seieneéê^ 

'  Séanèé  ékt  6  nfcaii.  -^  €lju.VAatSMi:  liiùidAi*-^!^.  Fabf^Falaprât  lit 
iTtt  séotféfd  itaémoire  sur  le  galvai^i^toé  appliqua  âf  h.  médecine ,  et 
friikitelpa1«ment  du»  lés  moyens  de  fdire  x^àf Veiify  eH  àbe  région  déter- 
i»iatéé  du  'eovps  dés  strhstatiéès  médît^â^èiitétisé!^ ,  au  ititytik  du  <^ou> 
i«ntg«tvàtfiqûé.  Four  démentréf  la  ^^tfisIblH'té  de  cette  ihtrddtit^loù ,' 
m»  Falyr^PilAp«tft  «  -p^si  4«'tl  étM  Utèhpetàkhlé  q\ib  1^  ^uterance 
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•■tplo^étt  dans  Vtatjpénencfb  &•  fût  p0»  ât  «nlles  qui  te  trauTitit  habi* 
tacïletB«Bt  dans  le  corpe  4e  l*komm«  et   encoM  à  la  surface  ck  «a 
peau  y  et  que  oette  s ubtlanœ  derrait  eu  outre  être  telle  qu'on  eu  pÀt 
aieément ,  à  Taide  de  certains  rëactîfs,  rendre  la  préienoe  lûen  mani- 
feste. L'fajdrîodate  de  potasse  lui  ayant  paru  réuair  toutes  les  condi- 
tions nécessaires ,  il  a  placé  sur  un  de  se»  bras  une  cooipreMe  imbibée 
d'une  solution  de  cet  bjdriodate  dans  de  Tean  distillée ,  puis  il  at  mis 
en  communication  avec  l'autre  bras  de  la  solution  d'amidon.  Dès  que  lef 
sel  et  ramidon ,  dit  Fauteur ,  ont  été  soumis  â  l'action  d'une  pile , 
l'amidon  a  pris  >  une  teinte  Tiolette  ^  donc  le  sel  a  été  décomposé  : 
l'iode  a  e'té  porté  sur  le  courant  galTanique    à   la  surfacn  opposée  du 
oarps  oà  te  trouTuit  l'amidon ,  et  il  s'est  déposé  sur  ce  même  amidon. 
M«  Fabré-Palapl*at  regarde  comme   certain   que  »  daiis  ce  cas  »  Hode 
ne  suit  point  la  sulfaee  de  la  peau  ,  mais  qu'il  traverse  le  eor^  y  oesb- 
docteur  humide  qui  fait  partie  de  l'arc  gaWaniquie«  Il  appuie  ton  opi- 
nion sur  des  expériences  dans  lesquelles  il  ataii  pris  soin ,  au  préala* 
ble ,  non  seulement  d'essuyer  scrupuleuseUient  la  peau  ^  mais  BkAme  de 
reconvf^  une  partie  des  bras  d'une  doue  de.  Ttrnis  de  gomme  laqtie 
qu'il  STsit  aéèhée  au  Isu.  L'auteur  donne  ensuite  le  détail  d'autres  ez-< 
périences  dont  let  résultats  l'ont  porté  à  admettre  qu'on  peut  à  yo<-. 
lonté  faire  rester  dans  le  eorpft  la  substance  transportée  par  le  courant 
galTanique ,  ou  faire  qu'elle  en  soite  apris  l'avoir  traversée.  Dans  oe 
cas  où  on   voudrait  remplir  la  première  indication ,  l'auteur  pense , 
qu'on  j  parviendra  eu  combinant  >le$  procédés  de  galvanisation  avec 
ceux  de  l'acupuncture.  Il  annonce  avoir  obtçpn  ainsi  la  guérison  de 
plaâeors  affections  qui  ayaient  résisté  è  tou&  les  antres  modes  de  trai- 
tement ,  notamment  d'un   énorme  sarcocèle  et  d'une  fiéyre  quarte* . 
Dans  le  premier  cas  c'était  l'iode  qu'U  avait  fait  pénétrer  dans  la  tu- 
meur par  le  eo<nrant  galvanique  f  dans  Le  second ,  c'était  la  quinine . 
qoHl  avait  introdnite  dans  le  corps  au  mojen  du  même  agent.  —  Le 
mémoire  de  M.  FiJnré*Palaprat  est  renvoyé  à  l'examen  de  UM.  Magen- 
die ,  fiecquerel  et  ^v«rt ,  c«mmiss«uret  dqjà  désignés  jpour  la  première  ^ 

partie  de  ce  tratail» 

Séance  du  i^*'^^  M.  Becquerel  donne  communication  d'une  lettre 
qni  loi  cet  adressée  |i«r  H.  Biot»  et  dans  laquelle  ceX  bonorable  aca- 
éémicieD  expose  quelifuet^nns  des  rétuîtatli  auxqtfels  il  est  arriré.  en 
pout^uivant  set  Mchercbies  tnr  lés  ttansformations  opérées  sous  IHn-. 
flnenœ  de  l'actioii  vitale  dan»  les  piredttits  ovgétiiBés  41»»  aervenC  A,  la 
nutrition  des  jeunes  plantetb 

-~M.  Dumas  iait  en  son  nom  et  celui  de  M.  GbefvfDul»  un  rajxport 
lur  un  mcmbîre  de  M.  <)iiérin<»Varry  «  re'kitif  à  lUn  aci#e  ^défigué  jnsT< 
qn'iei  feoue  le  nom  impropre  é'adde  tnali^e  artificiel ,  4tque  ^a^^UI:. 
a  dénommé  ^'apréë  ^elqaes-ulles  de  si*  propriétés,  acide  oxalby-, 
ériqne ,  entendant  emprimèr  par  le  qu«  itet  acide  peutf  tfi  représenter 
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par  âë  Tacide  ozaliqoe  et  de  Thydrogéne.  Le  rapportear  crîtiqiie  ces 
sortet  de  noms  qui  doiyent  changer  ayec  la  rectification  des  faits  qui 
les  ont  fait  admettre ,  et  voudrait  qu'on  se  serrtt  de  noms  insignifians , 
qui  pourraient  alors  ne  pas  rarier. 

TmAnmmnn  nus  màwmAMMtma  vaciaics  van  ncs  carAnAMiBS  n»  vulm 
acnAcim  bb  — i.i.ftiH>im«  -—  M.  Deleau  jeune  lit  un  mémoire  enr  ce  su- 
jet. L'auteur  pense  qu'on  n'a  pas  apporté  assez  de  persévérance  dans 
l'usage  des  narcotiques  locaux ,  médicamens  qui  sont  autant  que  pos- 
sible les  spécifiques  des  douleurs  nerTCuses  sans  lésions  apparentes  de 
tissu.  Il  se  plaint  aussi  du  peu  de  recherches  que  l'on  a  faites  sur  le 
terme  de  l'emploi  de  cette  classe  de  remèdes,  et  sur  l'efficacité  de 
leurs  modes  de  préparation.  L'usage  de  la  belladone  et  son  mode 
d'administration  lui  furent  suggérés  par  la  facilité  de  s'en  procurer  les 
racines  dans  toutes  les  saisons ,  et  par  le  peu  de  frais  qu'exige  son 
usdge  en  pulpe  obtenue  par  l'ébullition.  Appliquée  en  cataplasme  â  nu 
sur  répiderme ,  Tis-à-yis  le  lieu  soufflant ,  jusqu'au  début  d'un  com- 
mencement dç  êtrycknomanie  ,  elle  a  rarement  manqué  de  produire 
l'effet  désire  par  le  praticien.  «  Noos  n'ignorons  pas ,  dit  H.  Deleau  , 
que  d'autres  médecins  ont  préconisé  cette  plante  dans  les  nérrosés  ; 
nou9  !> ayons  aussi  l'usage  fréquent  que  l'on  fait  de  ses  diverses  parties 
en  poudres,  en  pilules,  en  extraits,  mais  nous  ne  connaissons  aucun 
auteur  qui  ait  employé  avec  persévérance  sa  racine  en  cataplasmes  ; 
qu\  ait  obtenu  la  guérison  de  presque  toutes  les  névralgies  faciales ,  et 
surtout  qui  ait  déterminé  le  mode  des  applications  topiques  parleur 
action  sur  l'organe  encéphalique.  » 

Séance  du  n'y.  — *  De  nouvelles  communications  sont  faites  de  la  part 
de  H.  Biot ,  relativement  à  ses  recherches  sur  la  végétation. 

RscnsBcms  sub  u  sawo  HOMAiita  — M.  Cheyreul  lit  en  son  nom  et 
en  celui  de  M.  Robiquet ,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  H.  Félix  Bou- 
dot ,  ayant  pour  titre  :  JVouifelles  recherches  sur  la  composition  du 
sérum  du  sang  humain.  Ces  recherdies  ont  pour  but  de  démontrer  que 
l'alcohol  bouillant  enlève  au  sérum  du  sang  évaporé  à  sec  et  préala- 
blement épuisé  par  l'eau  bouillante,  !.<>  un  principe  immédiat  parti- 
culier que  l'auteur  appelle  séroline  ;  a.*  de  la  -  choiestérihe  ;  3.^  un 
savon  soluble  dans  l'eau,  très'probàblement  formé  par  du  margarate 
et  de  l'oléate  de  soude  ;  4*'*  de  la  matière  grasse  du  cen^eau,  La  séroline 
se  dépose  parle  refroidissement  de  l'alcohol  bouillant  ayec  lequel. on 
a  traité  le  sérum.  La  liqueur  filtrée  après  le  refroidissement  et  éva* 
porée ,  laisse  un  résidu  qui  a  la  consistance  de  la  térébenthine.  En  y 
appliquant  l'alcohol  froid  à  36^ ,  on  sépare  de  la  matière  grasse  du  cet- 
veau  ,  et  l'on  dissout  une  matière  que  M.  Lecanu  a  considérée  comme 
niie  huile  ;  mais  -  let  recherches  de  M.  Boudet  prouvent  qu'elle  est 
foi^inée  de  plusieurs  corps  distincts.  En  effet ,  la  liqueur  où  elle  est 
dissèute,  abandonnée  à  eUe-méme,  dépose  des  cristaux  de  choUstérias 
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t  retient  le  mipoa  de  s&ude  dont  noas  avons  |>arl^,  arec  an  peu  de 
graisse  cérébrale.  La  sérolineest  blanche,  légèrement  nacrée  ,  en  fila- 
nens  qoi,  vas  au  microscope ,  présentent  des  globules  ou  des  renfle- 
nens  globuleux  ;  ellen^a  pas  d^action  sur  les  réactifs  colorés.  Elle  se 
'ond  en  une  huile  incolore ,  à  la  température  de  36<*.  Elle  diffère  des 
itéarinei  et  de  Toléine,  en  ce  qu'elle  n^est  pas  saponifiable,  ou,  ce 
i^ui  retient  au  m4me ,  en  ce  qu'elle  n^est  pas  susceptible  de  se  chan«* 
ger  en  acide  sous  IHnfluence  des  alcalis ,-  etc. 

"VAMMAViOBê  am»  rommm»  ghsz  csmTAms  cavsTAcés  van  Lmê  mooBàt  ds 
L^AGBa — M«  Milne  Edwards  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet,  qui  ofiVe  un 
grand  intérêt  pour  la  physiologie  générale  aussi  bien  que  pour  rhis- 
toire  naturelle  de  ces  animaux.  Quelques    crustacés   présentent  une 
particularité  de  structure  singulièrement   favorable  a  ce   genre  de 
recherches.  Ils  portent  aocs  le  thorax  une  espèce  de  poche  dans  la- 
quelle les  œufs  éclosent  et  dans  laquelle  aussi   les  petits  demeurent 
jusqu'à  ce  qu'ils  aient  subi  leur  première  mue  ,  et  que  leur  squelette 
tégumentaire  soit  devenu  assez  solide  pour  les  protéger  contre  les  vio- 
lences  extérieures.  On  trouve  souvent  dans  ces  poches ,  que  l'on  peut 
comparer  a  la  bourse  des  mammifères  marsujnaux,  des  centaines  de 
petits  crustacés  entassés  les  uns  sur  les  autres,  et  il  devient  alors  facile 
de  les  comparer  avec  l'animal  même  dont  ils  proviennent.  Aussi  est-ce 
principalement  sur  ces  crustacés  ou  sur  ceux  qui  naissent   d'une  ma- 
nière analogue ,   que  l'auteur  a  fait  les  observations  consignées  dans 
ce  mémoire. 

Il  a  constaté  que  ,  sous  le  rapport  de  la  persistance  des  formes ,  il 
règne  parmi  les  crustacés  la  plus  grande  diversité.  Les  uns  naissent 
avec  la  forme  qu'ils  doivent  conserver  ,  et  ressemblent  exactement , 
sauf  le  volume,  à  ce  qu'ils  seront  à  l'état  adulte,  tandis  que  d'autres 
difierent  si  complètement  de  leurs  parens ,  qu'a  moins  de  cennattre 
leur  origine,  on  les  croirait  appartenir  à  une  toute  autre  race;  et  les 
modifications  qu'ils  éprouvent  portent  tantôt  snr  une  partie  du  corps  , 
tantôt  sur  une  autre. 

Ces  espèces  de  métamorphoses  paraissent ,  au  premier  abord,  ne 
dépendre  d'aucune  tendance  constante  de  l'organisme,  mais  en  les 
étudiant  avec'  attention  l'auteur  est  parvenu  à  les  classer  de  manière 
à  satisfaire  l'esprit  et  à  montrer  qu'elles  se  rapportent  toutes  à  un 
petit  nombre  de  principes  régulateurs ,  principes  qui  se  révèlent  aussi 
dans  les  cbangemens  que  l'embryon  de  ces  animaux  éprouve  dans  l'in  • 
térieur  de  l'œuf. 

Ces  modifications  sont  de  deux  ordres  ;  les  unes  consistent  dans^l'ap- 
parition  de  parties  nouvelles ,  telles  que  des  pattes  ;  les  autres  dans 
certains  changemens  de  forme  subis  par  des  parties  déjà  existantes  au 
moment  de  la  naissance.  M.  Milne^Edwards  montre  que  les  premières 
ne  sont  que  la  suite  de  ce  qui  a  toujours  lieu  dans  Tintcricur  de  l'œuf, 
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€i  c(n^  par  Q««i^tient  Mies  ne  sont  des  anonmlies  ifs*â  rsîiea  àt  Vi» 
pbqiM  tsrdm  i  laquelle  ell«s  s'effectuent  ;  ces  mëtanorpfaosss  ne  d^ 
pendent  qne  d'un  simple  retard  dans  le  dëTsloppcment ,  et  les  eruiU- 
cet  qui  les  pr^ntent  peuTent  être  considérés  comme  étsnt  en  qaelqne 
sorte  né»  avant  terme.  Les  changeroens  de  forme  qui  appartiennent  à 
la  seconde  de  ces  catégories ,  se  montrent  ehex  un  bien  plus  grand 
nombre  de  crustacés ,  et  sont  bien  plus  variés  ;  mais  qnelles  que  loieDt 
leur  nature  et  leur  importance ,  ils  tendent  toujours  vers  un  taèm 
but ,  et  ont  pour  caractère  commun  d'éloigner  de  plus  en  plus  le  jeone 
animal  du  tjpe  normal  du  groupe  naturel  dont  il  fait  partie ,  en  on 
mqt  â  l'individuaUstr  de  plus  en  plus.  Cela  est  li  vrai ,  qu'an  nooeot 
de  la  naissance ,  certains  crustacés  apparteuant  à  des  genres  difTtfraiiK 
ressemblent  au  point  qu'on  les  prendrait  pour  de  simples  nMi 
d'une  même  espèce  ,  et  les  cbangemens  quHls  éprouvent  en  grandissant 
portent  tous  sur  les  parties  qui,  A  l'Age  adulte  ,  présentent  les  formes 
les^lus  anomales.  Les  espèces  qui,  i  IVtat  parfait,  se  rapprochât  le 
plus  du  type  normal  du  groupe  auquel  ils  appartiennent,  sontaaui 
<:elles  qui  changent  le  moins  par  les  progrès  de  l'Age  ,  tandis  qne  celles 
qui  subissent  après  la  naissance  les  modifications  les  plus  confideri- 
blés ,  sont  celles  qui  présentent  les  formes  les  plus  bizarres. 
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Sur  un9  classe  particulièn  de  moupemens  muteuiaiH»* 

Nous  avons  cru  devoir  extraire  d'un  de  nos  recueils  littéraires  le» 
plus  estimés,  la  Revue  des  deux  mondes,  un  article  très-remarquable 
de  H.  Chevreul,  sur  un  genre  particulier  de  mouveroens  muscalaires* 
L'analyse  pleine  de  sagacité  que  l'auteur  a  faite  des  phénomènes  qai 
en  sont  l'objet ,  ses  vues  ingénieuses ,  les  conséquences  qu'il  tire  des  ré- 
sultats de  son  examen  ,  ne  sont  pas  seulement  d'un  grand  intérêt  pQJ' 
siologique.  On  y  trouvera  une  heureuse  application  des  principes  de  U 
bonne  philosophie  ,  delà  philosophie  expérimentale.  L'article  est  sooi 

forme  de  lettre  adressée  à  H.  Ampère. 

«  Vous  me  demandez  une  description  des  expériences  qac  je  fi'  ^ 
i8ia,  pour  savoir  s'il  est  vrai;  comme  plusieurs  personnes  me  la- 
vaient assuré ,  qi^un  pendule  f orme  éP un  corps  lourd  et  d^unjilfl^'^ 
oscille,  lorsque  on  le  tient  a  la  main  au'dessus  de  certains  corps,  quoif*^ 
le  bras  soit  immobile.  Vous  pensez  que  ces  expériences  ont  quelque  ^^' 
portance  ;  en  me  rendant  aux  raisons  que  vous  m'avez  données  de  le| 
publier  ,  qu'il  me  soit  permis  de  dire  qu'il  a  fallu  toute  la  foi  <l"'lf' 
en  vos  lumières  pour  me  déterminer  A  mettre  sons  les  yeux  da  pQ^n^ 
des  faits  d'un  genre  si  différent  de  ceux  dont  je  l'ai  entretenu  ja«r<''^' 


Qott  qn^il  en  mU  ,  je  Tais ,  e uirant  Yotre  èédt ,  expoeer  met  ohMira- 
tions^  je  les  présenterai  dans  Tordre  où  je  les  ai  Usités, 

a  Le  féodale  doftt  je  me  servis  était  un  anneau  do  fer  suspendu  à  un 
fil  de  chanTjre  ;  il  aTait  été  disposé  par  une  personne  qui  désirait  vive» 
ment  que  je  Térifiasse   moi-même  le  phénomène  qui  se  maAÎfesUtt 
lorsquMlè  le  mettait  au-dessus  de  Teau ,  d^un  bloc  de  métal  on  d'un 
être  vivant  :  phénomène  dont  elle  me  rendit  témoin,  de  ne  fut  pas,  je 
Tavoue,  sans  surprise ,  que  je  le  vis  se  reproduire ,  lorsque  ajant  saisi 
•moi-même  de  la  main  droite  le  ^1  du  pendule  «  j^eus  placé  ce  dernier, 
au-dessus  du  mercure  de  ma  cuve  pneumatique  »  d'un  enclume ,  de 
plofleurs  animaux  y  etc.  Je  conclus  de  mes  expériences  que  s'il  n'jr 
avait,  comme  on  me  Fassurait^  qu'un  certain  nombre  de  corps  aptes 
à  déterminer  les  oscillations  du  pendule  »  il  pourrait  arriver  qu'en 
interposant  d'autres  corps  entre  les  premiers  et  le  pendule  en  m9UTe 
ment,  celui-ci  s'arrêterait.  Malgré  ma  présomption  ,  mon  étonnejipsent • 
iut  crand  lorsqu'après  avoir  pris  de  la  main  gauche  une  plaquç  de 
verre,  an  gâteau  de  résine  ,  etc. ,  et  avoir  placé  un  de  ces  corps  entre 
da  mercure  et  le  pendule  qui  oscillait  au-dessus ,  je  vis  les  oscillations 
diminuer  d'amplitude  et  s'anéantir  entièrement.  Elles  recommencè- 
rent lorsque  le  corps  intermédiaire  eut  été  retiré ,  et  s'ai^éantirent  de 
nouveau  par  l'interposition  du  même  corps.  Cette  succession  de  phéno-  ' 
méoes  ae  répéta  un  grand  nombre  de  fois  ayec  une  constance  yraiment 
remarquable,  soit  que  'le  corps  intermédiaire  fût  tenu  par  moi  ,  soit' 
qu'il  le  fût  par  une  autre  personne.  Plus   ces  effets  me  paraissaient 
extraordinaires  ,  ei  plus  je  sentais  le  besoin  de   vérifier  s'ils   étaient 
réellement  étrangers  à    tout  mouvement  musculaire  da^  bras,    atnû 
qu  on  me  Pavait  affirmé  de  la  manière  la  plus  positive^  Gela   me  con- 
Quisltà  appuyer  le  bras  droit  qui  tenait  le  pendule ,   iur  un  support 
de  bois  que  je  faisais  ayancer  à  yolonté  de  Tépaule  i  la  main  \  et  rêve-  ' 
lurdela  main  vers  l'épaule  :'je  remarquai  bientôt  que,  dans  la  pre^ 
mière  drconstance  y  le  mouvement  du   pendule  décroissait  d'autant 
plus  que  l'appui  s'approchait  davantage  de  la  main ,  et  qu'il  cessait 
lorsque  les  doigts  qui  tenaient  le  fil  étaient  eux-mêmes  appuyés  ,  tan- 
dis qne ,  dans  la  seconde  circonstance,  Tefiet  contraire  avait  lieu  ;  ce- 
rendant,  pour  des  substances  égales  du  support  au  fil ,  le  mouvement 
^taitplas  lent  qu'auparavant.  Je  pensai  d'après  cela  qu'il  était  très- 
probable  qu'un  mouvement  musculaire  qui  avait  lien  è  mon  insu  dé- 
terminait le  phénomène,  et  je  devaisi  d'autant  plus  prendre  cette  opi» 
Qion  en  considération  ,  qne  j'avais  un  souvenir  yague  ,  à  la  vérité  , 
uavoirété  dans  un  état  tout  particulier  y  lorsque  mes  yeux  suivaient 
les  oscillations  que  décrivait  le  pendule  que  je  tenais  à'Ia  main.   . 

<  Je  refis  mes  expériences ,  le  bras  parfaitement  libre ,  et  je  me  oon* 
vainquis  que  le  souvenir  dont  je  viens  de  parler  n'était  pas  une  illu- 
non  «1^  mon  esprit ,  car  je  sentis  très^bien  qu'en  même  temps  que  mes 
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ymi\  sùÎTaîent  le  pendule  qui  oircillait ,  il  j  avait  en  moi  iroe  disposi' 
tion  ou  tendance  au  mouvement ,  qui  ,  toute  inrolon taire  qûMle  me 
•einblait ,  était  cPautant  plus  satisfaite,  que  le  pè&dnle  clémTaÀd<» 
plus  grands  arcs  :  dès-lor^  je  pensai  que  si  je  répétais  les  ezpiMencef 
les  yriix  bandits  ,  les  résultats  pourraient  en  être  font  différen?  deceox 
que  j*o1!>servais.  C'est  prëcîsémcnt  ce  qui  arriva.  Pendant  que  le  pen- 
dule oscillait  au -déAsus  du  mercure  ,  on  m'appliqua  un  bandeao  sur 
les  jeUx  :  le  mouvement  dimitaua  bientôt,  mais  quoique  les  oscilla- 
tions fussent  faibles ,  elles  ne  diminuèrent  pas  sensiblement  par  la  pré- 
sence des  corps  qui  avaient  paru  les  arrêter  dans  mes  premières  exp^ 
riéo'ceà.  Enfin,  à  partir  du  moment  où  le  pendule 'fut  en  repos,  je  le 
tins  encore  pendant  un  qnart-d'henre  au-dessus  du  mercure  sans  qn'il 
ee  remit  en  mouvement ,  et  dans  ce  temps-là  ,  et  toujours  â  mon  iasa, 
on  avait  interpose  et  retiré  plusieurs  fois ,  soit  le  plateau  de  verre,  soit 
le  gâteau' de  résine. 

«  Voici  comment  j'interprète  ces  phénomènes. 

«  Lorsque  jetenais  le  pendule  à  la  main,  un  mouvement  musculaire 
de  mon  bras ,  quoique  inf-ensible  pour  moi ,  fit  sortir  le  peudole  de 
l'état  de  repos  ,  et  les  oscillations  ,  une  fois  commencées,  furent  bien- 
tôt augmentées  par  l'influence  que  la  vue  exerça  pour  n»e  mettre  dans 
cet  état  particulier  de  disposition  ou  tendance  au  mouvement,  Maiote- 
n«tnt  il.  f<aiit  bien  reconnaître  que  le  mouvement  musculaire,  \ot^ 
même  qnUl  est  accru  par  cette  mém^  disposition ,  est  cependant  ass^ 
faible  pour  s'arrêter.,  je  ne  dis  pas  sous  l'empire  de  la  volonté,  ma^! 
lorsqu'on  a  simplement  la  pensée  d'essayer  si  ulle  chose  Varréura-  U 
y  a  donc  une  liaison  intime  établie  entre  l'exécution  de  certains  mou- 
vemens  et  l'acte  de  la  pensée  qui  y  est  relative  ,  quoique  cette  pensée 
ne  soit  point  encore  la  volonté  qui  commande  aux  organes  musculairef' 
C'est  en  cela  que  les  phénomènes  que  j'ai  décrits  me  .'.emblentêtrede 
quelque  intérêt  pour  la  psychologie,  et  même  pour  l'histoire  des 
sciences  ;  ils  prouvent  combien  il  est  facile  de  prendre  des  illusions 
pour  des  réalités ,  toutes  les  fois  que  nous  nous  occupons  d'un  phéno- 
mènes où  nos  organes  ont  quelque  part,  et  cela  dans  des  circonstances 
qui  n'ont  pas  été  analysées  suffisarament.  En  efiet ,  que  je  me  vi^ 
borné  &  faire  osciller  le  penJule  au-dessus  de  certains  corps,  et  aux 
expériences  où  cyes  oscillations  furent  arrêtées,  quand  on  interposa  du 
verre,  delà  résine,  etc.  ,  entre  le  pendule  et  les  corps  qui  semblaient 
en  déterminer  le  mouvement,  et  certainement  je  n'aurais  point  eu  de 
raison  pour  ne  pas  croire  à  la  baguette  divinatoire  et  à  autre  chose  du 
même  genre.  Maintenant  on  concevra  sans  peine  comment  des  horomes 
dp  très-bonne  foi ,  et  éclairés  d'ailleurs,  sont  quelquefois  porte's  a  re» 
courir  à  des  idées  tout-à-fait  chimériques  pour  expliquer  des  phénomè- 
nes qui  ne  sprtent  pas  réellement  du  monde  physique  que  nous  con- 
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nisMnft  (i).  Une  fois  convaincu  que  licii  àe  fraiment  extraordinaire 
Q^eiisUit  dans  les  effets  qui  rn^a  vaient  causëtant  de  surprise  ,  je  me  suis 
IrouTë  dansime  disposition  si  différente  de  celle  où  j'ëtaisla  première 
fois  qae  je  les  observai ,  que  long-temps  après ,  et  à  dÎTerses  ëpoquca , 
j'ai  MSijé  j  mais  toujours  en  Ta  in  ,  de  les  reproduire. 

«  ËniDToqnant  votre  témoignage  sur  un  fuit  qai  s^est  passé  sous  vos 
yeuiilya  plus  de  douze  ans,  je  prouverai  à  mes  lecteurs  que  je  ne 
suis  pas  la  seule  personne  sur  qui  la  vue  ait  eu  deTinfluence  pour  dé* 
terminer  les  oscillations  d^un  pendule  tenu  à  la  main.  Vous  vous  rap- 
pelez sans  doute  qu'étant  chez  vous  avec  le  général  p*****  et  plusieurs 
autres persooues,  mes  expériences  devinrent  un  des  sujets  de  la  cen- 
TersatioQ  ;  que  le  général  manifesta  le  désir  d'en  connattre  l«s  détails, 
et  qu'après  les  lui  avoir  exposés ,  il  ne  dissimula  pas  combien  IHnflnence 
de  la  vae  snr  le  mouvement  du  pendule  était  contraire  à  toutes  set 
idées.  Voas  vous  rappelez  que,  sur  ma  proposition  d'ec  faire  lut-méme 
l'expenence ,  il  fut  frappé  d'étonnement  lersqu  • ,  apvès  avoir  mis  la 
maio  gaoche  sur  ses  yeux  pendant  quelques  minutes  ,  et  IVn  avoir  re- 
tirée ensaite ,  il  vit  !<•  pendule  qu'il  tenait  de  la  main  droite  absolo- 
roent  inmobile ,  quoiqu'il  oscillât  avec  rapidité  au  moment  où  ses  ycuc 
ayaient  cesse  de  le  voir. 

«Le^faitsprécédens  et  l'interprétation  que  j'en  ai  donnée  m^qnt  con- 
duit à  les  enchatner  à  d'autres  que  nous  pouvons  observer  tous  les 
jours  :  par  cet  enchatoement  ,  Vanalyse  de  ceux  ci  devient  à- la-fois  et 
plus  simple  et  plus  précise  qu'elle  ne  l'a  été ,  en  même  temps  que  l'on 
forme  uo  ensemble  de  faits  dont  l'interprétation  générale  est  suscepti- 
ble dune  grande  extension.  Mais  avant  d'aller  plus  loin,  rappelons 
^ien  que  mes  observations  présentent  deux  circonstances  principales  : 

^  I.  Penser  qn?un  pendule  tenu  à  la  main  peut  se  mouvoir ,  et  qu'à 
demeure  sans  qu'on  ait  la  conscience  que  l'organe  musculaire  Iniim- 
pnme  aucune  impulsion  ;  voila  un  premier  fait, 

«^•Vdir  un  pendule  osciller,  et  que  ses  oscillations  deviennent  plus 
«tendues  par  l'influence  de  la  vue  sur  l'organe  musculaire,  et  ton* 
JoarsscDs  qu'on  en  ait  la  conscience  ;  voila  un  second  faii, 

(i]  Je  conçois  très-bien  qu'un  homme  de  bonne  foi,  dont  l'attention 
îoot  entière  est  ^xée  sur  le  mouvement  qu'une  baguette  qu'il  tient  en 
^^  mains  peut  prendre  par  une  cause  qui  lui  est  inconnue  ,  pourra 
fcccToirdcla  moindre  circonstance  la  tendance  au  mouvement  ucces- 
**>re  pour  amener  la  manifestation  du  phénomène  qui  l'occupe;  par 
exemple^  si  cet  homme  cherche  une  source  ,  s'il  n'a  pas  les  yeux  ban- 
"^'':  il  vue  d'un  gazon  vert,  abomîant ,  sur  lequel  il  marche,  pourri. 
'^'îterminer  en  lui ,  à  son  insçu  ,  le  mouvement  musculaire  capable  do 
^'«ranger  la  l)aguotte,  par  la  liaison  établie  entre  l'idée  de  végétation 
'^^^tivcetcellc  de  l'eau. 
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«  La  tendance  au  rnooTement ,  ddterroiD^e  en  nous  par  la  me  d^nl^ 
corpt  en  mouvement,  ae  retrouTe  dana  plaaienn  cas,  par  eiempln  : 

«  I.*  Loraque  TaUention  ^tant  entièrement  Qxét  sur  un  oiaenn  qui 
#ole,  «urnne  pierre  qui  fend  Tair,  tur  de  Fean  qnicoule»  la  cerpi 
du  spectateur  »e  dirige  d'une  manière  plue  ou  moine  prononce  Ters  la 
li^e  du  mouvement  ; 

«  9."  LorsqU*ttn  joueur  de  boute  ou  de  billard ,  aaivant  de  l'ceil  le  mo- 
bile auquel  il  a  imprimé  le  mouTement ,  porte  ion  corpa  dana  la  di- 
rection qu'il  dëaire  Toir  suivre  à  ce  mobile ,  comme  s'il  lui  ëinit  pos- 
sible encore  de  le  diriger  rers  le  but  qu'il  a  vnula  lui  faire  atteindre. 

«Quand  nous  marcbona  sur  un  plan  glissant ,  tout  le  monde  aait  «Teo 
quelle  promptitude  nous  nous  jetons  du  oAt^  opposé  à  celoi  où  notre 
corps  est  entraîné  par  suite  d^une  perte  d'équilibre;  mMs  unecircon* 
siance  moins,  généralement  connue^  c'est  qu'une  tendance  an  mouTe- 
ment  se  manifeste  lora  même  qu'il  nous  est  imposaiblo  de  nous  mou- 
Yoir  dans  le  sens  de  cette  tendance  $  par  exemple ,  en  voitare ,  la  peur 
de  verser  tous  raidit  dans  la  direction  opposée  è  celle  qui  rons  me- 
nace, et  it  en  résulte  des  efforts  d'autant  plus,  pénibles  que  la  frayeur 
et  l'irritabilité  sont  plus  grandes.  Je  crois  que  dans  les  chutes  ordi- 
naires ,  le  laUseMomber  a  moins  d'inconvénient  que  l'effort  tenté  pour 
prévenir  la  cbute.  C'est  de  cette  manière  que  je  comprend*  la  justesM 
du  proverbe  :  Il  y  a  un  Di€u  pour  les  e/tfans  tt  pour  les  it^rog^nes, 

«  Le  fait  que  je  Tiens  de  citer  nous  conduit  naturellement  au  cas  oà^^ 
étant  placé  sur  la  corniche  d'une  montagne  dont  la  largeur  présente 
une  voie  beaucoup  plus  large  que  celle  qui  serait  strictement  néces- 
saire si  Ton  marchait  dans  une  grande  route,  on  vient  tout-râ-coup  à 
découTnr  la  profondeur  d'un  abtme  qu'on  a  au-dessous  do  aoL  Au 
même  moment,  pour  ainsi  dire  ,  on  se  jette  irrésistiblement  du  côté 
opposé  à  l'abtme  ,  poussé  par  Tinslinct  de  la  conservation  qui  latte 
coniire  une  tendance  au  mouvement  en  sens  contraire ,  déterminée  par 
la  Tue  de  l'abtme.  Cette  tendance  est  encore  remarquable  lorsqu'on 
se  trouve  sur  un  pont  sans  garde-fou  ,  placé  au-dessus  d'un  précipice; 
ce  précipice,  tu  d'un  côté  du  pont,  vous  fait  jeter  du  c^é  opposé,  et 
vous  met  dans  le  même  état  d^anxiété  que  celui  auquel  vous  avex 
Touluvou^  soustraire.  Ainsi  sollicité  successivement  en  deux  sens  op- 
posés ,  vous  êtes  frappé  de  stupeur  et  réduit  à  l'immobilité  ,  si  même 
la  crainte  trop  vive  de  tomber  du  côté  où  vous  êtes  ne  voaa  fait  pas 
courir  le  danger  de  vous  jeter  du  côté  opposé.  Telle  est,  dans  le  cas 
dont  nous  parlons  ,  la  position  d'un  bomroe  qui  n  a  pas  été  habitué  à 
iharcher  dans  une  voie  étroite  suspendue  sur  un  abtme  ,  tandis  que 
l'borome  qui  a  cette  habitude  y  marcbe  aussi  sûrement  que  dans  unr 
grande  route  ,  par  la  raison  que',  libre  de  frayeur,  il  ne  pense  point 
au  danger  que  redoute  le  premier.  Enfin  la  position  de  celui-ci  pour- 
rait iUveuiv  plus  oritiiiue  encore  ^  s'il   était  conduit  à   découvrir  U 
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profondear  de  TaMme  dans  le  cas  où ,  suÎTant  de  l^oeil  le  roi  d*un 
oiseau  ou  le  j<t  d'une  pierre ,  etc.  ,  il  aurait  déjà  obëi  jusqu'à  au  cer- 
Uin  point  à  o«tte  tendance  qui  nons  porta  fers  un  corps  qui  se 

meut  (i). 

tt  La  tendance  au  mouTerocnl  dans  un  sens  détermine  •  i^tfsoltatit  de 
Fattention  qu'on  donne  à  un  certain  objet ,  me  semble  la  cause  pre- 
mière de  plusieurs  phénomènes  c^u'on  rapporte  généralement  à  limi" 
tation;  ainsi,  dans  le  cas  où  la  vue  et  mime  Taudition  portent  notre 
pensée  sur  une  personne  qui  bâille ,  le  mouvement  musculaire  du 
bâillement  en  est  ordinairement  chez  nous  la  conséquence.  Je  pourrais 
eo  dire  autant  de  la  communication  du  rire,  et  cet  exemple  roélne 
ure'sent*  plus  que  tout  autre  analogue  une  circonstance  qui  me  paratt 
appujer  beaucoup  Pinterprétation  que  je  donne  de  ce»  phénomènes  : 
c'est  que  le  rire,  faible  d'abord^  peut,  s'il  se  prolonge,  passez-nloi 
Texpression ,  s'accélérer  (comme  nous  avons  vu  les  oieiUatielis  du  pen- 
dule tenu  à  la  main  augmenter  d'amplitude  sous  l'influencé  de  la  vue) ,. 
cl  le  rirs  s* accélérant  peut  aller  jusqu'à  la  convulsion. 

a  Je  ne  doute  point  que  le  spectacle  de  certaines  actions  propres-  à 
agir  fortement  sur  notre  frêle  machine ,  que  le  récit  animé  de  la  voix: 
et  du  geste  de  ces  même»  actions  ,  ou,  encore,  la  connaissanote  qu» 
l'on  en  };rend  par  une  simple  lecture ,  ne  portent  certains  iodil^idus  à 
ces  mimes  actipns ,  par  suite  d'une  tendance  au  mouvement  qui  les 
détermina  ainsi  machinalement  à  un  aoteauquels  ils  n'aùraiCfnt  jamais 
pensé  sans  une  circonstance  étrangère  à  leur  volonté,  et  aoqUel  ils 
n'auraient  jamais  étéoonduit<  par  ce  que  l'on  doit  nommer  V instinct 

chez  les  animaux. 

«  Le  grand  acteur  est  celui  dont  le  gesteetlemonveraentdela  phy- 
sionomie correspondent  au  mouvement  que  les  sentiroens  qu'il  tfiduit 
sar  la  scène  ont  dû  exciter  dans  Ic  personnage  qu'il  représente. 

ce  Le  peintre  d'histoire  qui  a  étudié  la  nature  saisit  la  position  que 
dcYaicnt  avoir  \e^  originaux  des  personnages  qu'il  peint,  lorsqu'ils 
concouraient  è  l'acte  que  la  toile  doit  reproduire. 

«  Le  grand  poète  est  celui  dont  les  vers^évifUl^nt  en  ceux  qui  réôoo»- 
lent,  les  roouvemens  coirespondans  aux  fait»  qu'il  ehantt?  :  tel  Wtle 
récit' d'un  morceau  dei'lUade,  qui  porte  Alexandre  à  se  jeler  sur  ses 

armes. 

«En  teripinant  ici  l'exposition  des  faits  qui  me  paraissent  se  lier  à 
mes  observations,  je  crois  devoir .  faire  une  remarque ,  qui  se  trouve 
bien  implicitement  daps  ce  que  j'ai  dit,  mais  qui  pourrait  échapper  à 
quelque  lecteur  :  c'est  que  cette  tendance  au  mouvement  à  laquelle  je 


(i)ll  n'est  pas  impossible  que,  dans  le  mal  de  mer,  il  se  passe  en. 
nous  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  je  viens  de  dire 
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rapporte  la  cause  première  d'un  grand  nombre  de  nos  actions,  n'i' 
lieu  qu'autant  que  noas  sommes  dans  un  certain  ëtat,  qui  estpréd- 
sëroent  ce  que  les  magni^tiseurs  appellent  la  foi.  L'existence  deoetétat 
est  parfaitement  dëmontree  par  le  re'cit  de  mes  exp<$riences  :  efifectÎTe^ 
ment  y  tant  que  j'ai  cru  possible  le  mouvement  du  pendule  qae  je 
tenais  a  la  main ,  il  a  eu  lieu  ;  mais  après  en  avoir  ea  découyert  la  came 
il  ne  m'a  pios-étë  possible  de  le  reproduire.  G'ost  parce  que  noas  ne 
sommes  pas  toujours  dans  le  même  ëtat ,  que  noas  ne  recerons  pas  con- 
stamment la  même  impression  d'une  même  cbose  :  ainsi  le  bâillémeiit 
d'un  autre  ne  nous  fait  pas  toujours  bAiller;  le  rire  ne  se  eommoniqui 
pas  toujours  du   rieur  à  son  voisin ,  etc.   Le  grand  orateur  qui  yeat 
faire  partager  à  la  fonle  qui  l'ëcoute  la  passion  qui  Tanime ,  D'arrivé  | 
point  de  prime-abord  à  son  but;  il  commence  par  y  prédisposer  son  au- 1 
ditoire,  et  ce  n'est  qu'après  s'en  être  rendu  maître  qu'il  lance  soa| 
dernier  argument ,  son  dernier  trait.  Le  grand  poète ,  le  grand  ^rr- 1 
Yain,  usent  constamment  du  même  artifice  ;  ils  préparent  d'abord  leor, 
lecteur  à  recevoir  une  impression  finale.  Rien   de  plus  curieni  dant 
l'étude  des  causes  qui  déterminent   les  actions   de  l'homme,  qneli 
connaissance  des  mojens  employés  par  le  marchand  pour  appeler  dV 
bord  et  fixer  ensuite  l'attention  de  l'acheteur  sur  les  qualités  de  l'objet 
qu'il  veut  lui  faire  prendre  ;  (|ue  la  connaissance  des  moyens  employa 
par  l'escamoteur  pour  faire  tirer  d'un  jeu  de  cartes  telle  carte  plutôt 
,que  toute  autre ,   ou   fiour  porter  l'attention  du  spectateur  sur  une 
certaine  chose,  afin  de  la  distraire  d'une  autre,  distraction  sans  la- 
quelle l'escamoteur  ne  causerait  point  la  surprise  qui  est  l'objet  final 
de  son  art.  Il  résulte  de  ces  considérations ,  que  les  professions  les  plus 
diverses  emploient  des  moyens  tout- à-fait  analogues ,  quoique  cxcnsi- 
vement  varié»,  pour  arriver  à  un  même  but,  celui  de  s'emparer  d'a- 
bord de  l'attention  de  l'homme ,  afin  de  produire  ensuite  sur  lui  oo 
effet  déterminé. 

«  Je  crois  que  mes  observations  se  lient  à  l'histoire  des  faculté  dn 
animaux;  qu'il  est  tels  de   leurs  actes  qu'on  a  attribués  à  l'instinct, 
qui  rentrent  dans  la  classe  de  ceux  dont  j'ai  parlé.  Ce  serait  surloot 
chez  les  animaux  qui  vivent  en  troupe  qu'il  me  paraîtrait  intëressinl 
d'étudier ,  sous  ce  rapport,  l'influence  des  chefs  sur  les  individus  su- 
bordonnés. Enfin  ,  les  faits  que  j'ai  cités  ne  jettent-ils  pas  quelque  joof 
sur  la  cause  de  \a  faseination  qu^un  animal  fait  éprouver  à  un  ^^^^' 
«  Je  crois  que  mes  observations  sont  encore  do  nature  à  devoir  fîx« 
l'attention  des  physiologistes  qui,  comme  M.  Flourens ,  ont  exaniiw 
d'une  manière  tiîute  particulière  lès  mouvemens  qui  surviennent  rfan! 
des  animaux  après  l'ablAtion  de  parties  déterminées  de  leur  syslen»' 
nerveux  ;  il  me  semblerait  important  d'apprécier  l'influence  que  la 
blationde  telle  de  ces  parties  peut  exercer  sur  la   manifestation  ^^ 
phénomèu'es  qui  font  le  sujet  de  cette  lettre. 
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«  Tels  sont ,  mon  cher  ami ,  les  objets  que  tous  avez  considéras  comme 
étant  susceptibles  d'intéresser  les  personnes  qui  pensent  avec  nous  que 
la  marche  à  suivre  en  psychologie  est  celle  qu'ont  tracëe  les  hommes 
aiiiquellea  lessciences  naturelles  doivent  leurs  progrés,  etqui  partagent 
notre  opinion  qu'il  n'y  a  pas  de  métaphysique  positive  pour  qui  ignore 
les  grandes  vérités  des  sciences  physiques  et  mathématiques.  L'étude 
des  facultés  de  l'homme  est  liée  invariablement  non-seulement  à  Ift 
connaissance  des*  moyens  qu'il  a  mis  en  usage  pour  arriver  à  fonder 
chacune  des  branches  spéciales  de  ces  mêmes  sciences  ,  mais  elle  Pest 
encore  à  la  connaissance  des  facultés  des  animaux.  Avant  de  chercher 
à  composer  un  sy t»téme  général  de  philosophie ,  il  faut  avoir  rassemble 
un  nombre  aussi  grand  que  possible  de  groupes  de  faits  analogues  ,  et 
en  outre  il  faut  que  les  faits  de  chaque  groupe  aient  été  préalable^ 
ment  approfondis  par  des  études  particulières.  » 

Recevez,  mon  cher  ami,  etc. 

E.  Gbbvrbui.. 


Projet  d^ association  des  médecins  de  Paris. 

Le  professeur  Orfila,  qui,  depuis  son  entrée  aux  fonctions  élcTéot 
ce  doyen  de  la  Faculté  do  médecine  de  Paris ,  n'a  cessé  de  travailler 
a  1  amélioration  de  l'enseignement  et  des  études  médicales,  vient 
<^ étendre  sa  sollicitude  jusqu'à  la  profession  même,  en  proposant  aux 
médecins  de  la  capitale  la  fondation  d'une  sorte  de  Société  de  stf- 
<^ours  mutuels.  Dans  ce  but ,  deux  réunipns  des  médecins  de  Paris  ont 
€11  lieu  à  l'École  de  médecine  ,  sous  la  présidence  de  l'auteur  da 
projet.  Une  commission  composée  de  vingt-cinq  membres  a  été  dé- 
signée par  le  sort  et  chargée  de  rédiger  les  statuts  de  l'association, 
4Ui  seront  soumis  à  l'approbation  définitive  du  cerps  médical*  Venir 
an  secours  de  quelques  médecins  tombés  dans  l'infortune,  pourvoir 
3  1  existence  de  leur  famille  laissée  sans  ressource  par  leur  mort  ou 
1^''  ^oelquc  catastrophe  imprévue ,  tel  semblait  être  le  but  unique 
ue  l'association ,  comme  on  la  présentait  d'abord  ;  mais  dans  l'inter- 
V!iue des  deux  séances,  les  esprits  ont  marché,  la  plupart^des  mé- 
decins ont  cherché  a  approfondir  une  question  qui  les  touche  de  si 
près.  Oq  g^est  demandé  si  l'on  devait  se  borner  à  l'idée  émise  par 
™«  Orfila,  si  l'on  ne  devait  pas  étendre  le  projet  primitif  et  former 
^oe  association ,  nan  pas  seulement  dans  la  vue  de  réparer  ou  de  sou- 
^^ger  quelques  malheurs  privés  ,  mais  de  représenter  le  corps  médi- 
cal tout  entier ,  de  veiller  à  ses  intérêts  et  de  chercher  a  relever  et 
oéfendrc  sa  considération  trop  souvent  compromise. 

Dès'lors  la  désignation  des  membres .  de  la  commission  ne  pouvait 
plus  être  laissée  au  scrutin  ,  qui  n'y  aurait  fait  entrer  que  les  notahil^- 
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tés  d«  la  professiooy  c*ett'i*dir«  qao  lea  hommes  poar  qui  leur  pontiov 
pmilëgiée  peut  être  la  source  de  préjugés ,  ou  ,  si  Ton  T«ut,  d*opraionf 
contraires  à  celles  de  la  majorité  des  médecins.  Gela  a  été  parfiile- 
ment  scoti  par  rassemblée ,  et  M.  Orfila,  qne ,  diaprés  lebutaclunf 
de  son  prujet ,  Ton  pouvait  naturellement  croire  opposé  à  la  nomm- 
tion  par  la  voie  du  sort ,  a  fait  entièrement  abnégation  de  toute  idée 
personnelle,  et  avait  £iit  préparer  d'aranCe  tout  ce  qui  pourrait  ftbi^ 
ger  Topération  au  cas  où  ce  dernier  mode  de  nomination  serait  adoplé. 
Mais  si  l'on  ne  se  borne  pas  à  use  association  pour  porter  secoun 
aux  médecins  malheureux,  en  quoi  espère-t-on  la  rendre  fa?orsble 
Â  la  profession  tout  entière  ?  Une  penblable  association  aors-t-^He 
les  résultats  qu'on  semble  en  attendre  ?  De  quelque  manière  qa'oo  U 
comprenne  ,  elle  ne  changera  pas  la  position  individaelle  de  chaque 
médecin.  Elle  nr  fera  pas  que  l'affluence  condidérable  de  pratirkoi 
n'établisse  une  concurrence  qui  tourne  souvent  contre  U  dignité  (iu 
cori^s  médical  ;  elle  n'empêchera  pas  un  homme  intrigant  d^exploi- 
ter  la  crédulité  publique  et  d^en  profiter  aux  dépens  d'un  eoDfrère- 
Enfin  elle  ne  corrigera  pas  l'injustice  et  ringratilnde  de  U  société 
envers  une  profes&ion  à  laquelle  elle  demande  incessamment  d^i 
services.  Sous  ce  rapport  ce  sont  des  inconvéniens  qui  tiennent  inti- 
mement a  la  pratique  d'un  art  trop  difficile  et  trop  mal  apprifcié 
pour  qu'on  puisse  assigner  la  véritable  place  à  chacun  deceuxqoi 
l'exercent ,  et  pour  qu'il  ne  se  glisse  pas  dans  les  rangs  de  ceux-ci  un 
grand  nombre  d'intrus  sons  le  bonnet  même  de  docteur  qui  \» 
«ouvre.  En  ourre,  il  en  est  ici  pour  les  médecins,  il  faptbien  le  dire, 
comme  dans  le  commerce;  lorsque  la  production  accumulée  n'est  plus 
en  rapport  avec  la  consommation  ,  il  faotque  la  production  baisse  pcnr 
qne  l'équilibre  se  rétablisse  ;  de  même  il  faut  qne  le  nombre  des  mé- 
decins diminue,  et  que  les  familles  no  dirigent  plus  les  études  ne 
leurs  enfans  vers  une  profession  qui  ne  leur  offre  ploa  que  peu  «le 
chances  de  succès  au  prix  des  travaux  les  plus  pénibles.  Du  reste,  il  jT 
a  beaucoup  à  faire  sons  ce  rapport  pour  la  direction  de  notre  profes- 
sion. Nous  en  sommes  encore  a  désirer  les  premiers  élémens  dUnsUtu- 
tiona  métlicales.  Pour  en  revenir  au  but  du  projet  primitif»  oQ  ^ 
parlé  de  droits  à  des  rétributions,  à  des  pensions,  etc.  Mais  est-il 
possible  d'admettre  autre  chose  qu'une  intervention  bienveillante  et 
charitable?  Pour  avoir  des  droits  a  recevoir  telle  ou  telle  somme,  ii 
faut  avoir  donné  dans  certaines  proportions  et  suivant  la  somme  a 
laquelle  on  veut  avoir  des  droits.  On  s'engagerait  ainsi  dans  upe  es- 
pèce d'assurance  mutuelle,  et  on  aperçoit  tout  d'abord  l'impossibi- 
îité  d'une  telle  méthode.  Les  secours  doivent  élrc  accordés  suivant  le» 
besoins  et  non  suivant  la  mise ,  soit  qu'on  tire  de  la  misf&re  un  médecm 
frappé  de  quelque  malheur  imprévu,  soit  que  dans  des  circoastaDces 
particulières  on  favorise  les  premiers  pas  d'un  jeune  co^frèrp  par  «» 
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tlofk  proponioBtirf  et  m  pënorie ,  ou  par  an  prêt  temporaire.  Il  ne  peni 
donc  j  aToir  de  droite  de  la  part  de  ceux  quW  soulage  ;  c^ett  une 
affaire  de  bienveillance,  de  secourt  ^  et  c*e8t  en  envisageant  la  question 
sous  ce  point  de  Tue  simple  qu'on  pourra  espérer  d^atteindre  le 
but  quVn  se  propose. 

Il  faut  donc  que  la  commission  chargée  de  rédiger  les  statuts  de 
J^aasociation  ait  égard  d^abord  an  projet  proposé  par  H.  Orfila  ,  qui  en 
est  le  premier  but,  et  celui  quW  peut  le  plus  immédiatement  attein- 
dre. Elle  n'a  point  â  s^occuper  dHnstitu tiens  médicales ,  mais  bien  de 
l'^organisation  d*une  association  qui  puisse  plus  tard  s'en  occuper ,  qui 
soit  en  mesure  de  défendre  le  corps  médical  bien  réellement  représenté 
contre  tout  ce  qui  pourrait  compromettre  ses  intérêts  et  sa  dignité, 
aussi  bien  contre  la  domination  de  quelques  membres  ou  de  quelque 
corps  médical  privilégié,  que  contre   celle  du  gouvernement,  etc. 

Quoi  qu-il  en  soit  de  ces  idées , [le  travail  que  doit  faire  la  commission 
devra  être  soumis  à  rassemblée  des  médecins  de  Paris ,  aussitôt  quHI 
sera  terminé.  Mais  il  j  a  encore  une  condition  importante ,  indispen- 
sable même  â  remplir ,  c'est  que  les  statuts  soient  publiés  avant  la 
séance  destinée  a  leur  acceptation ,  car  il  faut  que  l'on  connaisse  à 
l'avance,  et  que  l'on  puisse  méditer  à  loisir  les  dispositions  sur  les- 
quelles on  sera  appelé  à  voter  ;  c'est  le  seul  mojen  d'éviter  la  coqfu- 
sion  ,  et  de  mettre  les  médecins  dans  le  cas  d^agir  avec  discernement. 


Concours  pour  la  chaire  de  clinique  interne  a  la  Faculté  de  Médecine 

de  Paris* 

Dans  notre  dernier  numéro ,  nous  avons  fait  ressortir  tout  ce  quHl  f 
a  de  vicieux  dans  le  mode  de  concours  adopté  par  le  conseil  de  l'uni- 
Tersité,  et  de  ridicule  dans  les  prétentions  de  certains  candidats,  dont 
les  protestations  ont  laissé  entrevoir  qu'ils  se  seraient  fort  bien  accom- 
modés de  la  première  place.   Depuis  ce  moment ,  des  protestations 
ont  été  renouvelées  de  vive  voix ,  et  l'on  s'est  plft  à   poursuivre  et  W 
jury  et  le   candidat  qui  sembla  avoir  le  plus  de  cbances  de  succès. 
Cette  injustice  envers  un  compétiteur  dont  personne  ne  peut  contester 
le  mérite  supérieur,  et  qui  nVtait  pour  rien  dans  le  choix  du  mode 
de  concours,  nous  étonnerait  beaucoup,   si  nous  ne  savions  de|>ni*» 
longtemps  â  quels  excès  les  hommes  peuvent  se  porter  quand  ils  sont 
«lëchusde  leurs  prétentions.  On  ne  sait  comment  expliquer  cet  achar- 
nement.   Les  réglemens  ont-ils  été  faits  pour  M.  Rostao  ?  pense-t-on 
qne  le  conseil  de  Tinstruction  publique>  que  la  Faculté  dle-mêine, 
aient  eu  tant  d'inclination  pour  ce  médecin  ,    qu'on   se  soit   entendu 
des  deux  parts  pour  réunit  des  conditions  de  concours  qui  dussent  le  fa- 


YoriserauxdcpeDsdc tous iet  autres?  Si lerësultatâe  la  première ^preair 
a  été  de  placer  M.  Rostan  au  premier  rang,  le  jury  a-t-tl  fait  autre 
choseque  rendre  justice  à  des  antëcédens  qu^aucun  autre  o*avait  à  pré- 
senter? Pouvait-on  ne  pas  prendre  en  conside'ralion  etlesëcrits  remar- 
quables et  renseignement  brillant,  qui,  depuis  tant  d*années,ont 
£ait  connaître  et  appre'cier  son  mérite  au  public  médical  ?  La  Taoité 
de'çuc  oublie  toutes  les  convenances  et  donne  des  armes  contre  elle- 
même.  Ceux  qui  ont  voulu  attaquer  le  caractère  de  M.  Ro^tau  ont-ils 
cru  pouvoir  effacer  le  souvenir  de  sa  conduite  indépendante  depuis 
le  commencement  de  sa  carrière  médicale  jusquà  ces  jours  ?  Lui  ont- 
ils  tenu  compte  de  tout  ce  quHl  compromet  en  présence  de  candidat 
plus  jeunes  et  plus  habitués  que  lui  aux  luttes  des  concours,  qui  ne 
sont  pas  sans  chances  désavantageuses  pour  les  plus  forts  mêmes. 

Mais  on  ne  borne  pas  ces  attaques  à  un  candidat  dont  tout  le 
crime  est  d^avoir  du  mérite  et  une  longue  carrière  de  travaux  utiles 
à  renseignement  médical;  on  s'en  pi  end  aussi  au  jury,  comme  s'il 
pouvait  faire  autre  chose  que  d^appliquer  la  loi  dont  on  lui  a  confie 
rexéculion  ,  et  comme  s'il  avait  pris  d'avance  rengagement  de  satis- 
faire à  toutes  les  exigences.  La  Faculté  a  eu  le  désir  de  faire  dominer  les 
titres  antérieurs  dans  le  concours ,  et  nous  croyons  qu'elle  a  en  rai- 
son;-il  serait  fâcheux  en  effet  qu'un  jury  pût  être  indécis  un  seul 
instant  entre  un  homme  dont  le  mérite  est  éprouvé  depuis  longtemps 
et  un  candidat  dont  tout  le  talent  se  borne  à  débiter  avec  assurance 
une  amplification  plus  ou  moins  fleurie.  Si  elle  s'est  trompée  dans  la 
manière  de  les  apprécier  et  de  les  comparer  aux  autres  épreuves  du  con- 
cours, nous  ne  voyons  pas  ce  que  le  jury  pouvait  y  faire  cl  quels 
torts  on  peut  raisonnablement  lui  donner.  Aurait-on  voulu  qu'il  pnt 
sur  lui  de  changer  le  règlement;  aurait-on  voulu  qu'il  protestât 
aajisi;  ou  plutôt  n'aurait-il  pas  dû  être  assez  ingénieux  pour  trounf 
le  moyen  d^accorder  une  chaire  de  clinique  à  chacun  des  candidats- 

Nous  avons  parlé  tout  à  l'heure  de  l'oubli  des  convenances;  il  a  et» 
porté  trop  loin  par  M.  Cayol  pour  que  nous  puissions  passer  sous  silence 
son  coup-eToeil  historique  et  critique  sur  le  concours ,  etc.  Si  M.  Cayol 
s'était  contenté  de  nous  dire  que  la  chaire  de  clinique  lui  appartient, 
parce  qu'il  en  a  chassé  ses  maîtres ,  parce  que  Charles  X  la  lui  a  don- 
née ,  que  seul  d'ailleurs  il  a  assez  de  talent  pour  l'occuper  dune 
manière  convenable ,  et  qu'un  jury,  qui  ne  le  nomme  pas  de  préférence 
'à  tous  les  autres  est  un  jury  absurde,  il  eût  fiit  rire  un  peu,  et  Ion 
n'aurait  plus  pensé  à  lui  (i).  Mais  ses  clameurs  deviennent  injurieo' 

(i)  Il  est  bon  de  rappeler  que  M.  Çayol  faisait  partie  de  la  commis- 
sion chargée  de  reconstituer  la  Faculté  de  Médecine  ,  illégalement  e( 
.brutalement  dissoute  par  le  ministère  Corbière. 
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t^s,  «t  ne  trouvent  pas  dVxcase  dans  le  désapointement  de  son  lëgiti- 
misme  m^ical  et  politique.  Son  coup  dœil  hUtorique  et  critique  est 
vuk  mélange  bizarre  de  prétentions  libérales ,  de  Bourbonisme  et  dHn- 
jarea  ^ossiéres.  On  j  Toit  le  Courtier  Français  cité   à  côté  du   Re- 
venant f  la  soif  des  concours  affichée  par  un  homme  qui  n'^eut  jamais 
été  rien  avec  les  concours ,  et  la  haine  des  étrangers  arec  Tàmour  des 
idées  de  la  Sain tè> Alliance. Oui,  Fiotervention des  étrangers  dans  nos 
affaires  est  fâcheuse ,  pour  nous  servir  de  Texpression  que  M.  Gajc^  a 
▼oula  appliquer  à  M.  Orfila  ,  mais  c^est  lorsqu'elle  établit  en  France  un 
ordre  de  choses  qui  peut  amener  M.  Cayol  au  professorat.  Il  sied  mal  à 
celui-ci  de  citer  le  Courrier  Français ,  et  de  parler  de  notre  carac- 
tère national ,  en  s'appitoyantsur  lesortde  la  prisonnière  de  Blaye.  Ce 
qu'ail  jr  a  de  plus  repoussant  dans  la  manière  d^agir  de  ce  candidat» 
G*e8t  qu'il  ne  Redresse  son  épine  dorsale  y  et  ne  lance  son  venin  sur  un 
homme  honorable ,  qu'après  avoir  échoué  dans  ses  insinuations  par- 
ticulières auprès  de  lui,  et  qu'il  ne  diffame  les  jurés  qu'après  avoir 
cherché  par  tous  les  moyens  à  se  les  rendre  favorables.  11  est  déplo- 
rable de  voir  notre  école  agitée  par  de  telles  gens ,  et  les  étudians  de- 
vraient un  peu  mieux  apprécier  l'opposition  à  laquelle  ils  prodiguent 
leurs  applaudissemeos. 

Déjà  la  seconde  épreuve  du  concours  est  presqu'en  fièrement  termi- 
née. En   général,  les  médecins  qui  ne  se  sont  pas  retirés  de  la  lice  ont 
fait  preuve  de  connaissances  étendues;  quatre  compétiteurs  nous  ont 
semblé  devoir  être  mentionnés  sous  un  rapport  particulier.  M.  Gibert 
que  distingue  une  élocution  facile  et  abondante,  s'est  fait  le  cham- 
pion de  M,   Cayol  et  de  Vhippocratisme  de  ce  médecin.  Il  est  à  ré- 
gi etter  que  les  germes  d'un  talent  véritable  soient  perdus ,  sacrifiés  qulls 
sont    à    des  hommes   et  à  des  doctrines  si  pauvres.    Qu'il    reproçËè 
à  l'école  de  Paris ,  qne  ces  reproches  n'atteignent  pioint ,  de  n'avoir 
pas   le   sens    commun,   nous   lui  reprocherons,  à   plus  juste    titre', 
celle  manie  inconcevable  dans  le  siècle  où  nons  vivons,  de  tout  voir 
dans  l'antiquité,  «ans  la   comprendre,   et    celle  plus  iaconcevable 
encore  de  n'adopter,  comme  son  maître,  que  les  erreurs  d'un  grand 
homme. 

L'élocution  de  M.  Trousseau  ,  moins  verbeuse  mais  tout  aussi  facile 
que  celle  de  M.  Gibert ,  a. fait  valoir  les  connaisAfroces  .'plns.positli«s 
de  ce  candidat*  Si  le,  taleutde  )a  parole  snffîjsait  pour  faire. un  profes- 
seur accompli ,  M.  Trousseau  n'aurait  rien  à  envier  >à\oetK>' qui  ont  ia 
réputation  la  plus  brillante.  Malheuieusement  ce  me'decin  se  livre  trop 
facilement  aux  idées  qui  sont  en  opposition ,  aux  it^ées  comniunes  ,  ou 
du  moins  sa  parole  tranchante  prête  trop  souvent  à  ses  opinions  une 
^parence  paradoxale  ou  un  exolusisme/quH.  n'y  attache  sans  'doute 
pas  Im-snème.  Du  reste  personne  mieusqne  lui 'Oe  sait  exposer  r  et 
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faire  Takâr,  toit  set  propret  opiniont,  loit  Itt  opiniont  des  antres 
qaHl  creil  deTeir  adopter. 

M.  Rofctaoy  daos  tet  deux  leçons,  et  partieulîèrement  dant  la 
seconde ,  n*cst  point  reste  au-dessous  de  sa  réputation  de  professenr 
de  clinique.  On  a  retrourtf  le  praticien  qui  a  une  connaisance  parfaite 
des  maladies ,  et  qui  sait  exposer  les  ëlëmens  du  diagnostic  ,  et  poser 
les  indications  thérapeutiques  ,  arec  tant  de  netteté  ,  si  la  chaire  de 
4?liniqne  derait  être  accordée  uniquement  sur  cette  seconde  êpreure , 
aucun  des  compétiteurs  ne  pourrait  se  flatter  ayec  raison  de  lui  aroir 
éttf  supérieur. 

Il  est  an  candidat  à  quiW  jurj,  sans  doute ,  rendra  toute  justice,  mais 
dont  les  paroles  n^ont  pas  eu  sur  Tauditoire  tout  Teflct  quMles  auraient 
dû  produire.  Il  semblerait  que,  poor  proToquer  les  applaudissemens 
d'un  public  qui  a  ,  sans  doute ,  des  connaissances  médicales,  on  n'a 
besoin  que  de  lancer  ayec  le  plus  d^assurance  possible  des  phrases  â 
périodes  arrondies,  que  dVntasser  des  mots  sonores  et  des  lieux  com- 
muns. Le  mérite  sans  parure  passe  inaperçu  ;  le  clinquant  ëblouit  et 
provoque  Fenthousiasme.  Le  commencement  de  la  première  leçon  de 
M.  Dalmaset  toute  la  seconde,  sauf  Tendroit  où  il  attribue  trop  légère- 
ment peut-être  Fascitc  de  la  jeune  fille  qu'il  arait  eue  à  examiner  â 
une  lésian  de  la  rate ,  est  certainement  une  des  meilleures  parties  des 
l<|gons  cliniques..  lÀ^  point  de  phrases,  oi  de  merveilles  de  thérapeu- 
tique ,  ni  de  frais  intempestifs  de  paroles  ;  Usais  des  faits  bien  ob* 
serves,  des  déductions  rigoureuses,  une  grande  précision  de  diagnos- 
tic ,  en  un  mot  ce  qui  constitue  le  pajtjhologiste  clinicien.  M.  Dalmas 
n'a  pas  encore  Thabitude  de  professer  y  mois  c^est  un  talent  qu'on 
peut  acquérir,  et  il  possède  ce  qui  fait  le  fonds  de  tout, des  connais- 
sances et  un  jugement  solide. 

Si  nous  passions  en  revue  les  épreuves  des  autres  candidats ,  nous 
aurions  beaucoup  à  louer.  Nous  citerions  surtout  |i.  Piorrjr,  dont  la 
leçon  a  montré  une  grande  habitude  de  voir  et  d'apprécier  les.mala* 
dies,  et  un  talent  réel  d'exposition  qui  gagnerait  à  un  débit  plus 
simple. 


Réclamation  de  ikf .  Rochoox  ,  au  sujet  dune  observation  tt apoplexie 
par  épanchement  de  sang  dans  la  protubérance  annulaire ,  adressée 
h  M.  le  docteur  OLiivna ,  d'Angers, 

MoRsiKua  ET  Bonoai  cohveieb  , 

Dans  une  histoire  anatomique  d'une  observation  fort  intéressante 
d'apoplexie  de  la  protubérance  annulaire  vous  dites  :  «  la  sobstance 


terreuse  au  milieu  àe  laquelle  le  tang  est  ëpanché  uVst  nullement 
ramollie,  et  toutes  nos  rechercLes  n'ont  pu  nous  faire  dëoouyrir dans 
les  faisceaux  déchires  de  la  moelle  alongëe ,  cette  altération  prélimi- 
naire qui  existe  constamment  suivant  M.  Rochoux  (i).  » 

Voilà  une  assertion  pure  et  simple  ;  mais  la  preuve,  où  est-elle? 
elle  se  trouTcra  dans  la  réponse  que  tous  ferez  à  cette  question.  Avec- 
▼ouB ,  oui  ou  non ,  en  vidant  le  foyer  apoplectique  sons  un  léger 
filet  d'eau ,  obserTé  des  lambeaux  flottans  de  substance  cérébrale  à  son 
intérieur?  Pour  ma  part,  sur  prés  de  cent  apoplectiques  qu'à  présent 
j'ai  ouverts,  je  n^ai  pas  été  une  seule  fois  sans  voir  très-distinctement 
ces  lambeaux  qirî,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  sont  à-peu-prés  la 
seule  trace  de  ramollissement  du  tissu  nerveux  facilement  appréciable; 
et  j'ai  toujours  pu  les  montrer ,  comme  hier  encore  je  l'ai  fait ,  sur 
le  second  cas  d*apoplexie  de  la  protubérance  que  j'examine  depuis  le 
jour  où  vous  m'avez  parlé  de  votre  observation.  Quant  à  votre  répu- 
gnance à  admettre  une  lésion  de  teiture  dans  l'encéphale  d'un  sujet 
en  apparence  bien  portant  (a) ,  ma  réponse  à  cette  objection  ne  sera 
pas  trèfr-longoe. 

Il  jF  a  dans  ce  moment  à  Paris  plusieurs  centaines  d'individus  por- 
teurs de  lédons  orgaUiqUes  "plus  ou  moin«  graves  dont  ils  ne  présentent 
aucun  symptôme.  Ge  fait  a  beau  ne  pas  convenir  à  notre  manière  de 
voir,  il  n'«n  faut  pas  moitié  l'admettre.  Pourquoi  se  montrerait-on 
plus  exigeant  à  l'égard  du  vice  de  nutrition  ou  du  ramollissement 
hémorrhagîpare  qui  précède  toujours  l'apoplexie?  je  n'en  rois  pas  la 
raison.  Au  reste  j'espère ,  dans  une  seconde  'édition  de  mes  Recherches 
sur  V apoplexie,  démontrer  par  une  tefîe  masse  de  faits  la  constante 
préexistence  de  ce  ramollissement,  que  force  sera  bien  de  la  reconnattre 
pour  Traie. 

Agréez,  etc. 

ROCBODX. 


(i)  Archives  géri,  de  Méd, ,  fér.  i833 ,  p.  376, 
(9)  Loc,  cU*  I  p.  ti77. 
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Dans  ces  thèses  et  ces  mémoires  ,  il  s'en  faut  de  beaucoup  <{ue  tout 
sqit  également  important ,  et  si  Ton  en  excepte  le  dernier  ouvrage  qui 
appartient  à  un  homme  d'un  talent  supérieur,  et  le$k.  faits  épars  déduits 
de  la  pratique  des  professeurs  de  TUniversité  d.'Heidelberg  ,  que  Ton 
trouve  ça  et  là  dans  quelques-unes  des  thèses  dont  le  titre  précède ,  on 
trouve  en  général  dans  ces  diverses  publications  beaucoup  de  paroles 
et  peu  de  choses.  Le  reproche  de  prolixité  doit  surtout  s'^adresser  aux 
jeunes  docteurs  allemands  dont  nous  allons  passer  en  revue  les  thèses 
inaugurales. 

1.  La  thèse  du  docteur  Maessen  a  pour  objet  le  traitement  de  làjièvre 
typhoïde  ;  il  cite,  Tun  après. Tautre  ,  les  divers  moyens  thérapeutiques 
qui  ont  été  employés  par  le  professeur  Piichelt ,  contre  cette  maladie, 
et  se  bornée  a  noter  d'une  manière  f;énérale  et  sans  discussion  les  résul- 
tats obtienus  par  ce  praticien.  Ce  travail  est  le  fruit  d'une  observation 
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loag^flinps  toutenne  et  ezeroëe  sur  de  nombreux  malades.  La  brochure 
»t  terminée  par  une  sërîe  d'observations  bieii  faites,  qui  ont  pour  but 
le  déterminer  les  effets  du  calomel  à  hautes  doses  dans  1»  traitement 
àe  la  fiétrre  typhoïde.  Sur  quatorze  malades  ainsi  traites ,  quatre  ont 
succombé  f  et  cfaex  plusieurs  de  ceux  qui  ont   été  guéris ,  ce  médica- 
ment ne  paratt  pas  avoir  eu  une  influence  bien  salutaiie  ;  aussi  le  pro- 
fesseur Puchelt  y  a-t-il  promptement  renoncé.  Suivant  ce  médecin  , 
le  meUleuT  moyen  à  employer  contre  la  maladie  en  question  consiste 
à  fair«  yomir  à  l'aide  de  Fémétique  ou  de  ripécacnanha ,  ou  des  deux 
corobinés..0e8  Tomitifii  doivent  surtout   être  administrés  au  début  , 
dans  le  stade  des  prodromes  ;  ils  ont,  dit'il,  pour  effet  de  faire  avor- 
ter la  maladie  ,  ou  au  moins  de  lui  imprimer  une  marche  plus  favo- 
rable. A  une  époque  plus  avancée ,  mais  toujours  au  début ,  ils  offrent 
eocore  d'immenses  avantages.  Une  telle  opinion  ,    qui  "semble  être  le 
résultat  de  la  pratique  d'un  médecin  habile  ,  doit  être  prise  en  consi- 
dération y  sauf  à  la  vérifier  par  de  nouvelles  eipériences.   On  pourrait 
cependant  reprocher  au  praticien  allemand  de  trop  généraliser  sa  pro- 
position ,  car  il  y  a  des  cas  nombreux  où  aucun  iné(!ecin  prudent  n'o- 
sera adopter  la  médication  qu'il  préfère  à  tontes  les  antres  dans  tous 
les  cas.  Le  même  professeur  rejette  les  émissions  sanguines  sous  tontes 
les  formes;  il  semble  porté  à  mettre  beaucoup  plus  de  confiance  dans 
les  toniques  et  les  aslriugens.  Je  passe  sous  silence  ce  qne  l'auteur  dit 
des  rouciUgineux ,  des  bains  ,  des  relâchpns,  etc. ,  etc.  ;  et  j'arrive  aux 
conclusions  de  la  thèse,  qui  paraissent  être  Texpression  des  idées  pra- 
tiquée de  l'école  d'Heidelberg ,  au   moins  quant   au   sujet    qui  nous 
occupe. 

1.**  Jusqu'à  présent  il  n'existe  aucune  médication  particulière  (|ui 
guérisse  d'une  manière  prochaine  et  immédiate  V affection  inteilinale 
(labem  intestinalem)  ,  eu  la  maladie  fébrile  qu'elle  accompagne. 

a.°  Les  an  tipfa  logistiques  n^ont  point,  sur  V  affection  intestinale ,  l'in- 
fluence qu'ils  ont  sur  les  autres  inflammations. 

2.*  Au  contr;*ire,  ces  éruptions,  de  même  que  celles  de  la  peau, 
parcourent  habituellement  une  certaine  période,  mais  avec  des  varia- 
tions de  forme ,  de  vitesse  et  de  physionomie  propre ,  chez  les  divers 
malades. 

4'*  Dans  le  cours  de  cette  période,  quand  une  fois  la  maladie  existe , 
l'art  n'a  rien  à  faire,  il  faut  suivre  la  médecine  expcctante,  ou  se 
borner  à  administrer  les  médicamens  indiqués  (dans  le  cours  de  la 
thèse) ,  afin  de  combattre  les  symptômes  graves,  les  complications,  et 
de  soutenir  let  forces  de  la  nature  médicatrice, 

5.*  Cependant,  l'émétique,  employé  dans  le  stade  des  prodromes , 
empêche  l'évolution  de  la  maladie ,  l'arrête  court  à  son  début. 

n.  Ikms  la  thèse  qui  a  pour  titre  :  De  parasitis  in  are  ,  le  docteur 
Sachte  a  doikné  l'histoire  de  trois  individus  chez  qui  il  s'était  dévf« 

3s.  10 
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lopptf  dc0  Ipanaurt  osl^sacoomateoMt.  Je  dis  hinoime , àdtnns ,  at 
l'auteur  cherdunt  A  ëublix  la  relation  qui  exiileentver>exiiteBoedeoei 
tumeurs  de  mauTabe  nature  et  le  tempëramenl  de  eeux  qui  en  lodl 
affectes  ,s'ëtend  loogueEsent  sur  les  circonstances  antéo^entes de  chaque 
maladie  et  sur  la  saatëet  le  tempérament ,  non-eeulement  du  malade, 
mais  encore  de  ees  parens.  Ces  trois  obsenrations  sont  intcrcssaoUs,  et 
sont  «itiTies  de  quelques  considémtione  sur  la  formation  des  toaean 
(  ftarasitorum)»  Ces  considérations  sont  plus  ingénieuses  qu'utiles  ;  toatt 
la  théorie  du  doeteur  Sachse  repose  sur  IndyscrasiM  et  les  paeiufo^fé- 
Aationê  comme  sources  de  ces  tumeurs  de  mauTaiee  nature  qu'il  désigne 
par  le  mot  paroêUi»  Il  fait  jouer  un  grand  rdle  dans  la  formation  de 
otB  dyâcroâies  à  Falimentation  trop  abondante  de  la  plupart  des  bon- 
mes.  Trop  de  nourriture,  dit-il,  en  terminant,  augmente  la  maiseet 
la  force  plastique  des  sucs ,  et  excite  une  trop  quj^nde  quantité  d'or- 
ganes sécréteurs  et  excréteurs  ;  la  lassitude ,  la  dintinntioa  des  fier- 
ces  et  la  paralysie  de  ces  organes  en  est  la  auite  ;  les  rétenlioni  (ivcm- 
tiones)  et  Tinfluence  qu'elles  ont  sur  la  craie  des  flusdes,  sont  ang- 
meniées ,  la  disposition  A  la  lEormation  de^  parasiti  ae  développe  et 
Us  forces  de  la  nature  médicatriee  sont  diminuées  -et  briséti.  —  Oo 
trouve ,  dans  cette  thèse ,  quelques  recherches  sur  la  natore  chioiqae 
dea^  tumeurs  ostéo-sarcomatcnses. 

m.  Le  docteur  Hiibener  a'est  livié  à  l'étnde  du  Fungus  dskàart- 
mère.  Sous  le  rapport  des  idées  théoriques  »  il  jr  a  beaucoup  d'anaioqie 
entre  cette  thèse  et  la  précédente.  L'auteur  rattache  aussi  laformatioB 
du  fuogus  de  la  dure-mère  à  des  dyscrasies  particulières.  A  la  page  10 
et  suiTantesde  cette  thèse,  on  trouve  les  résultats  de  rinspectioe  mi- 
croscopique d'un  fungus  de  la  dure-mèro,  entreprîae  dans  l*iDtention 
d'en  déterminer  la  structure  intime. 

lY.  La  thèse  du  docteur  Maurice  Ruef  ranfermo  huit  obserratioBt 
su  Vhfdrencéphate  aiguë  des  en/ans;  ce  sont  huit  bennes  obserTationi 
à  ajouter  è  celles  qu'on  possédait  déjà  sur  cette  matière.  Ces  obscrvatk» 
sont  suivies  de  quelques  réflexions  qui  donnent  une  idée  assez  satiéii* 
santé  de  l'état  aptuel  de  la  science  sur  la  maladie  en>qs^tiMi. 

Y.  La  thèse  suivante  est  du  docteur  J.  IL  lAalâpest:  elle  s -pouf 
titre  :  Essai  sur  la  théorie  de  V inflammation.  Cette  thèse ,  où  r^ 
un  peu  de  confusion ,  et  qui  se  fait  remarquer  par  on  ton  peut-être 
un  peu  trop  tranchant ,  s'^élève  de  beaucoup  au«de9siis  de  la  grande 
majorité  de  celles  qui  soni  soutenues  hab^tueilamentià  la  faculté  de 
médecine  de  Paris.  Le  docteur  Àlalapert  réfute  pfas(|ue  tout  ce  qui* 
-été  dit  jusqu'à  présent  sur  la  théorie  de  rinflamm»tiiwi  ;  aufloti  auteur 
ne  lui  échappe,  et  cependant  il  semble  avoir  pea^obsme^.la  pluprt 
de  ses  idées  lui  sont  tnggérées  par  ses  lectHr^,  Du.moinv  noMs  vtvttm* 
,pas  TU  les  preuves  expérimentales  dada, théorie  nouvel^  qu'il  propos. 
Suivant  lui,  l'application  d'un  stimnia^t  aur  une  AVtfaoe  «fuicoB^i''^ 
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ia  wùg  eataidvM  de  la  pAlettr  par  la  coBtra«tîoii  dei  eapillairet 
qui  refoule  oe  li<fuwie;'  9ur  un.  «eul  raisseai»  «apillaire ,  ta  coKitraetion 
9  lieu  au  point  de  oontaot,  9t  le  rang  ett  repoussé  deekaque  côté ,  où 
il  se  treoye  oécessaireneni  en  plua  grande,  quantité.  Si  le  calibre- du 
Taisseau  contracté  n^est  pas  entièrement  oblitéré,  le  liquide' le  tra- 
verse avec  plu3  de  Titesee ,  bien  quHl  stagne  en  deçà  et  au-delà  du 
retréciisemeut.  Cependant  le  King  poussé  par  le  oceur  arrive  ,  comme 
«l'habitude ,  dans  la  partie  ;  il  est  forcé  de  passer  dans  des  collatéraux , 
qu'il  dilate  outre  mesure;  il  semble  alors  les  multiplier  en- rendant 
Tisibleseeux  qui  ne  Tétaient  pas.  Si  la  contraction  persiate,  le  sang 
s'aceamulede  plus  en  plus,  engorge  les  Taiaseaun;  ses  molécules  s'y 
pressent,  s'y  confondent,  le  mouvement  circuli^ire  s^éloîgne  du 
«entre  de  l'engorgement.  La  rapidité  et  Finiensité  dn  la  congestion 
dépendent  do  degré  de  la  stimulation  qui  retient  le  sang*  Ori  sait , 
continue-t-il,  que  le  sang  ne  peut  rétrograder  par  lea  veines,  mais 
que  les  capillaires  artériels  arrivent  à  un  point  donné  dans  tontes  les 
directions  possibles,  ce  qui  explique  pourquoi  on  a  vu  les  molécules 
sanguines  se  précipiter  de  toutes  parts  en  conversant  ve«#  celui  qui 
était  irrité. 

Dans  cette  tbéorie,  toute  mécanique,  on  ne  tient  aucnn  compte  de 
Tinn^rvalion.  L'auteur  en  fait  des  applications  ingénieuses  ;  mais  lors- 
qu'il rlrrohe  à  expliquer  la  formation  des  tubercules  ps^  l'inflamma-' 
tioO;il  ne  fait  pas  attention  que  tous  les  phénomènes  qn'il  décrit  se- 
reproduisent  journellement  sans  donner  lien  à  cette  aâection  particu- 
lière. 

VI.  Le  docteur  Leo-Wolf  s>st  occupé  des  plaies  faites  pendant  les 
dissections  anatomiques ,  et  de  /a  maladie  qui  en  est  souvent  le  ré 
tultat.  11  admet,  comme  on  voit,  une  affection  spécifique,  déterminée 
par Pabsorption  d'un  virus.  Suivant  lui,  l'intensité  des  phénomènes 
morbides  est  en  rapport  avec ,  i*.  l'état  particulier  des  cadavres  ;  a*,  la 
dupasition  de  celui  qui  se  blesse  ;  3**.  enfin ,  la  constitution  régnante. 
Cette  thèse  est  très -volumineuse  et  chargée  d'érudition.  L'auteur  a 
d'autant  mieux  décrit  la  maladie  en  question ,  quHl  en  a  été  lui- 
ttième  atteint  gravement.  Quant  a  la  nature  de  cette  affection ,  il  la 
i^g^rde  comme  une  maladie  inflammatoire  de  nature  spécifique,  qui 
affecte  en  partie  les-  vaisseaux  et  les  glandes  lymphatiques ,  en  partis 
K  tissu  eellolaîfe ,  et  surtout  celui  qui  entoure  les  glandes.  A  l'occa*^ 
siûn  du  traitement ,  il  passe  en  revue  tous  les  remèdes  conseillés  dans 
lu  cas  de  plmes  venimeuses  ;  et  en  effet ,  tel  est  aussi  le  cas  ici.  A 
qaoi  sert  d  ériger  eu  une  maladie  particulière  les  phénomènes  morbides 
qui  se  développent  à  la  suite  d^une  blessure  dans  laquelle  a  été  déposée 
vne  matière  plus  ou  moins  délétère ,  phénomènes  qui ,  diaprés  l'au' 
teur  lui-même ,  varient  suivant  une  foule  de  circonstances  ? 

^ow  terminer  cette  analyse ,.  je  noterai  la  remarque  suivante  d•^ 
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Tautear  de  cette  thèse  :  les  blessures ,  dans  lee  dissectwns  sont  plut 
soQTent  sttmes  d^aceidens  consécutifs ,  et  ces  accidens  eax-mémef 
sont  plus  graves,  lorsqu'il  règne  une  ^idëmie  de  manyaise  nature^ 

TH.  Le  recaeil  du  professeur  Lobstein  renferme  trois  mémoires  im- 

portans.  Le  premier  ,  qui  a  pour  objet  la  parafysie  du  poumon ,  e«t 

plus  susceptible  d'une  discussion  longue  et  approfondie  qne  d'ans 

courte  analyse  qui  n'en  donnerait  qu'une  faible  id^.  Il  faudrait  cdier* 

cher  si  l'éliologie  de  cette  maladie ,  si  l'intermittence  de  ses  acc^ , 

si  enfin  son  traitement  s'accordent  arec  l'hypothèse  d'une  paralysis 

de  l'organe  pulmonaire  ;  il  y  aurait  aussi  quelque  chose  à  dire  sur  la 

question  de  la  dilatation  passive  ou  active  du  poumon.  Le  deuxième 

renferme  des  observations  sur  quelques  maladies  dont  la  nature  et  le 

siège   n^ont  pu   être  déterminés  ni  auant  ni  après  la  mort.  Ces  Ob' 

aervations  sont  extrêmement  curieuses;  l'auteur  conclut  à  l'existence 

de  maladies  dynamiques,  c^eit-h'-âirey  de  lésions  dans  lesquelles  les  forces 

vitales  et  les  Jonctions  des  organes  sont  immédiatement  et  primitit^e^ 

ment  affectées ,  ians  qu'il  y  ait  désordre  apparent  dans  la  structure  des 

organes.  Mais  il  est  difficile  de  concevoir  les  forces  vitales  et  les  /otic- 

tions  des  [organes  isolée;^  des  organes  eux-mêmes ,  et ,  dans  tous  les 

cas ,  la  seconde  partie  de  la  proposition  rend  la  première  tont-àfait 

inutile.  A  quoi  bon  cette  hypothèse  des  maladies  dynamiques  ?  Et  si, 

de  cette  hypothèse,  il  ne  doit  découler  aucune  utilité  pratique ,  cont- 

ment  peut-on  s'exposer  gratuitement  au  reproche  de  s'être  laissé  aller 

à  de  vaines  spéculations  ? 

Le  troisième  mémoire  est  VHistoire  de  Vépidémie  varioleuse  qui  a 
régné  dans  le  département  du  Bas-Rhin  ,  dans  les  années  i8a5  et  1826. 
Ce  travail  excellent  ne  peut  qu'ajouter  b<;aucoiip  aux  notions  qu'oa 
prossède  déjà  sur  la  vaccine.  L'auteur  est  arrivé  à  ces  conclusions 
importantes  : 

I.*  Que  la  très-grande  majorité  des  personnes  atteintes  par  l'épidô- 
mie  varioleuse  n'avaient  point  été  vaccinées,  ou  ,  ce  qui  revient  au 
même,  ne  Tavaient  pas  été  avec  succès. 

2.*  Qu'il  est  constant  que  la  variole  a  attaqué  des  individus  dûment 
et  légitimement  vaccinés;  mais  que,  sur  ceux-ci  ,  elle  a  été  très-bé- 
nigne et  semblable  à  la  varicelle. 

3,9  Que  la  différence  frappante  entre  la  marche ,  les  symptômes  et 
la  terminaison  delà  maladie  chez  les  personnes  non-vaccinées  et  cellei 
qui  l'ont  été  avec  succès  ,  dépend  manifestement  de  cette  même  vac- 
cination. 

4.°  Qu'en  conséquence  la  vaccine  reste  toujours  un  préservatif  très- 
précieux  contre  la  variole,  en  même  temps  qu'elle  est  un  mojsa 
certain  de  la  priver  de  sa  gravité  et  de  ses  dangers. 
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i  Treafise  on  the  urethra  ^  its  diseases ,  espeeiall j  stricttire  and  tbcîr 
cure.  —  Traité  sur  t urètre  ,  ies  maladier,  en  particulier  ses  rétré" 
cissemens  et  leur  traitement;  par  Bihjamih  Pbilivps.  —  Zonc/rex,  . 
iSSa.  In-8.<*y  3 19  p.  avec  deux  pL 

Les  maladies  de  Taritre  se  présentent  fréquemment  an  praticien 
et  souvent  ayec  des  symptômes  extrêmement  inquiétans  ;  parmi  cet 
maladies,  les  ré tréci&semens  de  ce  canal  se  distinguent  par  leurgraftté. 
Aussi  Touvrage  du  docteur  B.  Phllipps  semble-t-il  écrit  en  grande 
partie  dans  le  but  d^établir  le  traitement  qui  convient  le  mieux  à 
cette  dernière  affection.  Son  opinion  est  déduite  d*un  grand  nombre  de 
£tits  qui  se  sont  présentés  à  son  observation  particulière;  elle  est 
appuyée  â  la  fois  sur  le  raisonnement  et  sur  l'expérience.  Ce  livre, 
considéré  sous  un  point  de  vue  général ,  diffère  un  peu  des  autres  pu- 
blications médicales  anglaises,  sous  deux  rapports  assez  importans: 
d'abord,  il  y  régne  une  sobriété  de  théories  peu  commune  chez  nos 
confrères  d'outre^mer  qui ,  dans  la  plupart  de  leurs  écrits  semblent 
vouloir  expliquer  à  tout  prix  les  phénomènes  variés  de  notre  organisme, 
soit  a  Fétat  de  santé ,  soit  surtout  à  Tétat  morbide.  Ensuite,  il  porta 
une  empreinte  toute  française;  on  voit  que  Pauteur,  enviai  géant  large- 
ment les  questions  scientifiques,  amis  de  côté  tout  amour-propre 
national,  et  s'est  livré  consciencieusement  à  l'étqde  (Te  la  pratique 
française  et  a  la  lecture  approfondie  rie  nos  auteurs  tant  anciens  que 
modernes.  Ces  rapports  entre  deux  nations  savantes  deviennent  cha- 
que jour  plus  fréquens  et  plus  intimes,  et  ne  peuvent  manquer  de 
produire  des  résultats  utiles  a  la  science  et  à  riiumanité. 

Il  y  a  deux  manières  de  combattre  le  rétrécissement  de  Turefre:  par 
la  dilatation  ou  par  la  destruction  du  tissu  morbide.  La  dilatation  se 
fait  au  moyen  d'un  corps  étranger  introduit  dans  l'urètre  qui  cède 
peu  à  peu  et  s'accommode  à  la  grosseur  dcTinstrument  qu'il  contient. 
La  destruction  se  fait  à  l'aide  d'un  agent  chimique  ou  mécanique  :  le 
caustique  ou  l'instrument  tranchant.  C'est  au  praticien  à  choisii:  le 
moyen  qui  doit  le  mieux  convenir  aux  cas  qui  se  préseatent  à  lui; 
mais  ce  choix  est  souvent  d'une  extrême  difficulté  ;  il  exige  des  connais- 
sances anatomiques  d'une  grande  précision  ,  et  suppose  l'étudç  ap- 
profondie de  la  maladie  qui  nous  occupe  et  des  résultats  divers  ob- 
tenus par  chacun  des  procédés  indiqués  ci-dessus.  On  a  beaucoup  éeiit 
sur  ce  sujet  et  peut-être  pourrait-on  attribuer  à  la  préférence  ex- 
clusive de  chaque  auteur  pour  le  moyen  qi'il  préconise  ,  l'incerti- 
tude qui  règne  encore  assez  généralement  à  l'égard  de  cette  question 
importante.  Ainsi,  Everard  Home  ne  voit  que  la  cautérisation;  Char- 
les Bell  n^admet- que  la  dilatation;  le  professeur  Boyer,  dans  le  cha- 
pitre de  son  Traité  des  maladies  chirurgicales  qui  a  peur    objet  U 
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rëtrécissemcnt  de  l'urétre ,  ne  fait  même  pas  mention  de  la  eaate* 
lieation  parmi  le»  moyeas  oaratifs.  Le  docteur  B.  Fhilîpps  s^ést  efforce 
dans  êmn  ouvrage  de  tracer  le  psralUl»  de  la  dilatation  et  dé  la  eau- 
t^riiaHan  ;  de  £iire  retaortir  les  avantages  et  les  incnuTéniena  de 
chacun  de  ces  moyens,  et  d^assigner  les  circonstances  èù  ron  dct 
deux  doit  être  préféré  à  Tautre. 

Quelques  considérations  d'j«atearie  et  de  pathologie  remplissent  les 
eioqnanto  premières  pages    du  livre  qui  nous  occupe.  Il  ^taît  bon, 
avBUt  de  d^rire  des  opérations  qui  doiyent  être  pratiquées  dans  le 
caMil  de  Furètre,  d'en  déterminer  la  longueur,  la  largeur,   la  struc* 
turc ,  la  direction  ,  eto.  L^auteur  s*arréte  A»  dessein  sur  la  reproduetioo 
des  measbranes  mu'|ueuses:  k  ^  la  destruction  de  ces  membranes, 
dit-il,  ne  peut  être  produite  sans  danger,  rf  leur  régéuérartimi  n*a 
jamais  été  vne,  on  devra  en  eonduro  que  te  seul  traitement  stuqnel 
«m  doive  recourir  contre  le  rétrécissement  de  Vurètre  est  la  dilatation  ; 
mais  si  au  contraire  on  peut  démontrer  que  ces  membranes  sont  sus- 
cf ptfl>les  de  se  reproduire ,  le  chirurgten  ne  sera  plus  renfermé  dans 
une  limite  aussi  étroite.  »  Après  une  discussion  dont  les  auteurs  fran- 
çais font  presque  tous  les  frais ,  il  admet  que  les  tissus  mnqneux  acci- 
dentels oSîpettt  avec  les  vrais*  tissus  muqueux  une  analogie  de  structure 
et  de  fonctions  assez  évidente  pour  renverser  plusieurs  des  objections 
qui  (mt  été  élevées  oovtre  la  catitérisation  du  canal  de  l'urètre,  opé- 
ration poui  laquelle  il  a  une  grande  prédilectiona ,  parce  qu'elle  lui  a 
réussi  très-souyent  ;  on  conçoit  facilement  toute  Timportance  de  cette 
discussion  préliminaire. 

Le  docteur  PhiKpps  a  consacré  une  bonne  partie  de  son  livre  à  Fiiré- 
trite  ;  ce  chapitre  est  bien  traité;  mais  le  mérite  ne  lui  en  sppartient 
point.  QuHl  ait  lu  avec  soin  les  auteurs  français ,  qu'il  en  sit  fait  de  nom- 
breuses citations,  jusque-là  il  est  digne  d'applaudissemens ;  mais  il 
n'est  permis  à  personne  de  copier  textuellement  un  ouTrage  écrit 
en  une  autre  langue  et  de  donner  une  traduction  pour  une  œoyre  de 
sa  propre  création.  Son  chapitre  de  l'urétrite  n'est  qu'une  traduction 
presque  littérale  de  V&rtic\e  Bhnnorrhagie  inséré  par  BfM.  Cullerieret 
Rtftier  au  4**  volomedu  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  jaror 
tiques;  il  prodoit,  comme  lui  appartenant,  les  observations  propres 
aux  auteurs  français.  La  partie  la  plus  intéressante  de  son  ouvrage  est 
celle  où  il  est  traité  du  rétrécissement  de  l'urètre  et  de  sa  cure.  Sui- 
yantlui,  la  méthode  de  la  dilatation  ,  qui  est  presque  toujours  accom- 
pagnée- de  graves  inconvéniens ,  est  inapplicable  A  la  grande  majorité 
des  cas  ;  car  la  plupart  des  rétrécissemens  sont  un  effet  de  l'induration 
qui  existe  dans  les  parois  du  canal  ;  cette  induration  ne  peut  disparaître 
que  par  l'&bsorption ,  et  lorsque  l'induration  est  ancienne ,  cette 
alMorption  ne  pouvant  plus  avoir  Ken ,  les  bougies  pevrent  tout  sa 
plus  dilater  momentanément  le  eatnâl ,  et  les  récidives  sont  presque 


inëriublei.  âinâ,,  la  dilat«tîan  ne  pent  a^roir  de  boas  rësulut»  que 
lians  les  cas  de  rëtréciss^mens  trés-véoens.  Dans  tons  les  antnt ,  la 
cauUritation  doit  «▼oir  la  préfërence.  11  j  a  quelques  cas  où  le  vtftrtf- 
«issemeot  est  tel  qu'il  est  impossible  d'j  faire  pénétrer  le  caustique  ; 
poiir  obtenir  use  dilatalion  suAsaute,  le  docteur  Philipps  a  inveaté 
un  instrument  qui  n W  autre  chose  qu'une  tige  d'argent  aseei  flecible 
pour  preadrc  les  «aurbures  qu'on  veut  lui  donner,  et  terminée  par 
-quatre  petits  tranchans  qui  ae  croisent  à  angle  droit  et  font  aboutira 
une  pointe  commune.  Cette  méthode  lui  paratt  de  beaucoup  préféra- 
ble à  la  cautérisation  d'avant  en  arriére ,  et  à   Tintroduction  d'une 
bougie  contre  l'obstacle.  Dans  les  cas  où  le  xétrécîssenieot  est  de  sa- 
ture TaWulaire.,  où  cette  espèce  de  TaWnle  cède  devant  la  bougie , 
dans  ceux  où  l'induration  est  telle  que  les  tissus  ont  acquis  une  con- 
sistance cornée  y  où  le  rétrécissement  a  peu  d'étendue,  où  enfin  on  a 
des  raisons  pour  vouloir  détruire  trés-promptcment  la  coarctation ,  il 
emploie  Tinstrument  tranchant.  L'instrument  qu'il  a  imaginé  pour  cet 
objet  est  terminé  par  un  tranchant  circulaires;  on  l'introduit  dans  l'u- 
rètre caché  dans  une  canule;  lorsque  la  canule  est  arrivée  au  rétré« 
dssement,  un   stylet  qui  est  logé  dans  l'intérieur  de  l'instrument 
tranchant  est  introduit  dans  la  p^Mion  «rétrécie  de  l'urètre  et  sert  à 
maintenir  l'instrument  dans  la  position  convenable.  Alors  on  pousse  le 
tranchant  circulaire -contre  le  rétrécissement ,  on  lui  imprime  en  mém.e 
temps  quelques  mouvemens  semblables  a  ceux  du  trépan ,  et  en  peu 
d'iostansJa  partie  indurée  est  séparée.  Le  docteur  Philipps  cite  des  cas 
oà  ce  moyen  lui  a  très^bien  réussi. 

L'intérêt  de  cet  onvrage  fst  augmenté  par  une  série  d'obserrations 
assez  curieuses  qui  sont  propres  à  l'auteur;  les  jeunes  chirurgiens 
trouveront  dans  ce  livre  quelques  bons  conseils  exprimés  avec  une 
grande  clarté.  Voici,  du  reste,  ses  principales  conclusions:  le  rétré- 
cbsement  du  canal  de  l'urètre  est  toujours  causé  par  l'inflammation 
Mit  aiguë,  soit  «hronique  de  sa  membrane  muqueu9e  et  du  tissu  sous- 
jacent.  —  Si  la  rétention  d'urine  est  produite  par  une  inflammation 
aiguë,  il  faut  recourir  an  traitement  anti-pblogistique  ;  si  ce  dernier 
échoue,  la  ponction  deia  vessie  est  le  seule  voie  de  salut.  —Lorsque 
l'occlusion  du  canal  est  due  à  une  inflammation  chronique,  on  peut 
espérer  quelque  succès  des  injections  forcées.  •—  Dans  le   début  d'un 
re'trérissement  organique,  lorsque  l'absorption  de  la  matière  de  l'en- 
gorgement est  encore  possible ,  la  gnérison   peut  être  obtenue  par 
ivne  compression  exercée  par  l'introduction  convenablement  dirigée 
des  bougies.  —  Au  contraire ,  si  l'induration  des  parois  du  canal  est 
ancienne,  les  bougies  ne  peuvent  produire  qu'une  amélioration  pas- 
sagère et  ne  sont  pas  exempte»  de  giaics  inconvéniens.  —  Quand  l'in- 
duration est  considérable ,  on  ne  peut  en  obtenir  la  guérison  qu'en  la 
détruisant  par  la  cautérisation  ou  l'instrument  tranchant.  —  Après 
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remploi  He  la  oaotërisation  suivi  du  succèt,  il  est  tont-i-fait  inutils 
de  reeoaiir  A  la  dilatation  consécutive.  —  On  ne  doit  jamais  employer 
la  cautérisation  A  la  partie  antérieure  de  Pobstacle.  —  Tous  les  cas, 
sauf  un  très-petit  nombre  qui  sont  remarquables  par  une  idiosjn- 
crasie  particulière ,  |>euyent  être  trjités  par  la  cautérisation  ,  arec  les 
soins  et  Thabileté  convenables.  —  Sous  Tinfluence  de  certaines  eircon- 
stances  qui  sont  discutées  dans  Touvrage ,  Tinstrument  tranchant 
peut  être  employé  avec  les  résultats  les  plus  avantageux. 


Bulletin  des  travaux  de  la    Société  médico"  pratique  de  Paris, 
Année  iB3i ,  iV^  7,  8,  9  et  lo.Parii,  i83a. 

Il  serait  à  désirer  que  cLaque  Société  médicale,    au  lieu  de  ces 
bulletins  qui  ne  renferment  que  des  discussions  sans  consistance  ou  des 
observations  incomplètes  ,  vagues  ou  même  ridicules,  imitât  Texemple 
de  la  Société  médico-pratique.  Les  membres  judicieux  de  cette  Société 
attendent  pour  les  publier  que  les  faits  ou  les  mémoires  qu^ils  se 
sont  communiqués  ,  puissent  être  recueillis  avec  fruit  pour  la  science. 
Le  bulletin  quUls  ont  fait  para)|QBii  et  dont  nous  avons  tiré  une  ob- 
servation très-bonne  de  M.  Laracine  ,  inséré;  dans   notre  T^ecue  gé- 
néra/e  ,  en  contient  plusieurs  autres  dont  les  titres  seuls  in.Uqueront 
rinterét  :  ce  sont  des  observations  d^accoucbcmeus  devenus  très-difficile 
pcnr  cause  de  présentation  des  bras,  par  M.  Laracine  ;  de  rinfluence 
des  événcmèns  politiques  sur  le  développemcut  de  Taliénation  men- 
tale,   par   M.  Belhomme  ;  de  l'emploi  des   préparations  dW  dans  la 
siphilis,  par  M.'  Duhamel  ;  observations  d^accidens  cérébraux  »  suivis 
de  mort  sans  lésion  appréciable  dans  Teucéphaie  pour  Texpliqucr,  par 
M.  Sabatier  ;    observation  de  plaie  d^arme  à  feu  au-dessus  du  sourcil 
droit.  —  Plaie  non  pénétrante  a  la  partie  anti^rieure  et  supérieure  du 
cou. —  Gangrène  du  foie,  par  M.  Sabatier  ;  ohscrv.  de  fistule  sterco- 
rale  ,  suivie  de  réflexions  sur  Topportunilé  de  la  guérison  de  cette 
maladie ,  par  M.  Laguerre  ;  observation  de  mort  sénile ,  par  H.  Du- 
hamel ;  observation  de   mort  subite,  par  M.  Sadaillon  ;  observation 
de  luxation  sjpontanée.  — Expulsion  de  Ijl  tête  du  fémur.  — Fausse 
articulation.  —  Guérison  ,  par  M.  Jacques. 

La  rédaction  de  ce  bulletin  fait  honneut  à  MM.  Jobert,  Tanchooet 
Al.  Gayenavc ,  secrétaire-général  de  la  Société,  à  qui  elle  est  confiée. 
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Mémoire  sur  la  réunion  immédiate  et  la  levée  tardive  du 
premier  appareil  des  plaies  qui  succèdent  aux  grandes 
opérations;  par  M.  L.  Sazib»  interne  des  hôpitaux  , 
membre  de  la  Société  anatomîque  et  de  ta  Sociétéphré- 
nologique^ 

Les  chirurgiens  sont  loin  d'avoir  encore  étadié  avec  une 
attention  convenable  le  traitement  des  plaies  qui  suc^çèdent 
au  retranchement  si  souvent  nécessaire'  de  diverses  parties 
du  corps;  iL  est  .même  à  regretter  que  parmi  les  grands 
maîtres  c[ui  ont  fait  époque  dans  la  science,  et  dont  le  génie 
pénétrant  a  souvent  éclairé  les  points  obscurs  de  la  chirur- 
gie, un  trop  petit  nombre  ait  cherché  à  saisir  lé  véritable 
rapport  sous  lequel  il  convient  d'examiner  la  grave  question 
du  traitement  et  de  la  cicatrisation  desplaieà  qui  suivent  les 
opérations.  En  France,  ce  n'est  guère  que  de  nos  jours 
qu'on  en  a  senti  tonte  Timportance  ,  et  ce  n'est  que  depuis 
un  petit  nombre  d'années  que  quelques  bons  esprits  se  sont 
spécialement  attachés  à  approfondir  ce  point  de  doctrine; 
qui  se  rattache  de  si  près  aux  résultats  qu'on  obtient  dans  ta 
pratique.  Toutefois,  les  nombreuses  conditions  que  l'on 
doit  remplir  dans  le  pansement  dé  ces  plaies  pour  assurer 
le  succès  de  la  réunion  immédiate ,  sont  sans  doute  une  des 
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principales  causes  de  la  dissideace  qui  règne  encore  sur  la 
préférence  à  donner  à  des. méthodes  souvent  opposées;  3 
ne  faut  pas  se  dissimuler  aussi  que  des  auteurs  craintifs , 
imbus  de  la  pratique  et  des  notions  d'un  autre  âge ,  et 
d*une  conversion  toujours  difficile  à  des  idées  nouvelles, 
ont  trop  souvent  repoussé  sans  examen  et  comme  inexacts 
ou  insuffisans ,  des  faits  nombreux  qu^ une  expérience  longue 
et  variée  semblait  avoir  irrévocablement  établis.  Au  milieu 
de  ces  controverses ,  la  vérité ,  dépouillée  pour  ainsi  dire  de 
son  caractère ,  ne  conserve  plus  qu'un  bien  faible   ascen- 
dant, et  trop  souvent,  après  de  longues  osciUations,  elle 
demeure  long-temps  éclipsée  jusqu'à  ce  qu'on  la  fasse  de 
nouveau  revivre  dans  tout  son  jour»  Ces  vérités»  rfaistoire 
de  la  réonioi»  immédiate  ne  les  confirme  que  trop  souvent , 
et  Ton  est  obligé  de  convenir  que ,  pour  le  sujet  qui  noas 
occupe ,  les  efforts  de  l'antagonisme  ont  été  rarement  suivis 
de  résultats  heureux.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  allons  établir 
sur  de  nouveaux  faits  la  préférence  que  nous  semble  méri- 
ter la  réunion  immédiate  sur  la  réunion  secondaire  ;  Doas 
établirons  également  sur  des  faits,  et  contrairement  aox 
idées  reçues  jusqu'ici ,  l'avantage  qu'il  y  a  pour  le  succès 
de  la  réunion  immédiate ,  de  ne  lever  que  tard  le  premier 
appareil ,  en  même  temps  que  nous  examinerons  quelques 
autres  conditions  d'une  égale  importance  pour  parvenir  à 
ce  résultat»  , 

Sans  vouloir  passer  en  r^ue  les  opinions  contradictoires 
que  les  aiuteurs  ont  émises  jusqu'à  nos  jours  sur  le  traite- 
ment des  plaies  traamatiques ,  nous  croyons  utile  de  retra- 
cer ici  quelques  données  générales  sur  ce  sujet»  avant  d'ar- 
river à  l'exposé  des  faits  par  lesquels  nous  espérons  prouver 
le»  avantages  de  la  réunion  par  première  intention ,  et  de  la 
lei^ée  tardive  du  premier  appareil. 

^  Les  écrits  du  Père  de  la  médecine  ne  renferment  aucon 
document  qui  prouve  que  la  réunion  immédiate  lui  était 
c^l^iie  I  Hippocrate  ne  provoquait  la  cicatrisation  des  plaies 
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ËLÎtes  par  des  corps  tranchans  ou  contondans  ,  qu'après  y 
avoir  pendant  cpelque  temps  entretenu  la  suppuration  ;  il 
les  recouvrait  de  substances  actives  pour  y  déterminer  sans 
retard  la  formation  du  pus  et  prévenir  ainsi  Tinflammation 
ou  la  rendre  moins  intense  si  déjà  elle  s'en  était  emparée  ; 
ce  n  est  cpi' après  avoir  entretenu  pendant  quelque  temps 
cette  élaboration ,  qu'il  avait  recours  aux  dessicatifs  pour 
tarir  la  source  du  pus  et  provoquer  la  formation  de  la  cica- 
trice. Quant  aux  plaies  faites  par  Tart ,  Hippocrate  n'ayant 
recours  aux  opérations  et  surtout  à  l'amputation  des  mem- 
bres que  dans  des  circonstances  extrêmes,  ordinairement 
dans  des  cas  de  gangrène,  lorsque  l'inflanmiation  et  la  sup- 
puration avaient  tracé  la  limite  entre  les  parties  sphacélées 
et  ceUes  où  la  vie  se  conservait  intacte ,  il  est  à  croire  qu'il 
n'aurait  pas  non  plus  osé  prévenir,  par  la  réunion  immé- 
diate ,  ces  plaies  d'une  suppuration  qu'il  regardait  comme 
le  résultat  heureux  des  efforts  réparateurs  de  l'organisme  ; 
par  suite  il  proscrivait  en  général  les  bandages,  et  de  la  ' 
sorte  laissait  à  la  nature  tous  les  frais  de  la  cicatrice^ 

Il  faut  franchir,  dans  l'histoire  de  l'art,  un  vide  de  près 
de  cinq  cents  ans  pour  arriver  jusqu'à  Gelse ,  dont  le  génie 
a  aggrandi  le  domaine  de  la  médecine  par  des  découvertes 
et  des  préceptes  qui  font  la  gloire  de  son  siècle  et  l'admi- 
ration du  nâtre.  Tout  en  posant ,  pour  l'amputation  des 
membres ,  les  règles  les  plus  sages ,  et  qui  depuis  ont  à  peine 
reçu  quelques  modifications  «  cet  homme  célèbre  recom- 
mande de  conserver  assez  de  peau  pour  recouvrir  l'os  ,  et 
mettre  les  lèvres  de  la  plaie  dans  un  contact  immédiat  par 
la  suture  ou*  autres  moyens ,  selon  les  cas» 

Ces  sages  préceptes ,  qui  sembleraient  n'avoir  eu  besoin 
que  de  peu  d'efforts  pour  être  bientôt  portés  à  leur  perfec-' 
tien ,  sont  restés,  pendant  près  de  dix-sept  cents  ans ,  ense- 
velis dans  l'oubli  le  plus  profond,  jusqu'à  ce  que  parut  en 
'679  ,  James  Young ,  qui ,  cherchant  à  prouver,  conlraire- 
rement  aux  idées  reçues  de  sou  temps ,  la  pénibilité  de  la 
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giiérison  da  moignon  sans  exfoliation  de  Tos  ,  se  constitua 
le  défenseur  *âe  la  réunion  immédiate;  nous  devons  dure, 
du  reste ,  qu'il  en  avait  puisé  Tidée  première  dan#  la  pra- 
tique ou  les  écrits  d'un  habile  chirurgien  son  contemporain , 
Lowdham  d'Exeter.  Cette  croyance  de  l'exfoliation  néces- 
saire de  Tos  était  si  générale  dans  ces  temps  de  préjugés , 
qu*  aucun  chirurgien  ne  se  serait  hasardé  à  rapprocher  les 
lambeaux  après  les  amputations  pour  les  réunir  par  pre- 
mière intention.  Aussi  est-ce  à  James  Young  principalement 
et  h  Lowdham ,  qu'est  due  la  gloire  d'avoir  détruit  une  er- 
reur  aussi  funeste ,  en  mettant  au  grand  jour  tous  les  avan- 
tages de  la  réunion  immédiate.  Young  établit  en  principe 
que  la  guérison  était  souvent  obtenue  en  trois  semâmes  par 
la  réunion  primitive  ;  que  cette  méthode  était  ,   par  consé- 
quent ,  beaucoup  plus  expéditive  en  n'exigeant  pas  le  quart 
du  temps  ordinaire;  qu'il  n'y  avait  ni  suppuration  ni  exfo- 
liation; que  le  danger  de  l'hémorrhagie  était  moindre  et  la 
plaie  moins  exposée  aux  injures  extérieures  ;  qu'elle  suppor- 
tait mieux  la  pression  qu'exerce  une  jambe  de  bois,  etc. 

Il  était  naturel  que  des  idées  aussi  nouvelles  rencontras- 
sent beaucoup  d'antagonistes ,  et  parmi  eux  O'Halloran ,  en 
1 765  y  est  celui  qui  parut  le*  plus  craindre  l'inflammation  et 
la  formation  d'abcès  à  la  suite  de  l'application  immédiate 
des  lambeaux.  Persuadé ,  d'après  ces  idées  «  que  la  plaie  ne 
pouvait  guérir  sans  suppurer ,  ce  chirurgien  en  pansait  les 
lèvres  à  part  pendant  huit  à  dix  jours  ,  avant  de  les  appli- 
quer l'mie  à  l'autre.  Ces  préceptes  de  O'Halloran  «ont  de- 
puis long-temps  bannis  de  la  saine  pratique ,  et  ne  se  trou- 
vent plus  que  dans  l'histoire  de  l'art. 

Au  milieu  des  disputes  qui  s'élevèrent  vers  la  fin  du  dix- 
huitième  siècle  parmi  les  hommes  de  l'art ,  sur  la  meilleure 
manière  d'inciser  les  chairs  pour  prévenir  la  conicité  du 
moignon  et  la  saillie  de  l'os  >  Sharp  »  blâmant  dans  ces  cas 
l'insuccès  du  bandage  circulaire  autour  du  moignon  ,  pro- 
j^osa»  comme  moyen  efficace ,  de  réunir  la  plaie  comme  on 
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)e  faisait  autrefois  y  et  d'en  assurer  le  contact  permanent  par 
la  suture.  Maïs  il  parait  que  sous  le  prétexte  de  la  douleur 
que  cause  la  suture ,  et  de  quelques  autres  incooTéniens 
qHl^n  lui  reprocha ,  la  réunion  ne  fut  point  adoptée  et  fut 
bientôt  après  délaissée  par  Sharp  lui-méoie. 

Cependant  h  une  époque  dé}à  plus  rapprochée  (1779)9 
Alanson ,  dont  le  but  principal  était  de  s'opposer  à  la  saillie 
del'os  et  d'obtenir  promptemenl  la  goérison  après  Tampu- 
tation  de  la  cuisse ,  se  livra  à  une  série  de  recherches  qui 
rendirent  son  nom  célèbre  dans  la.  science  et  cher  à  l'huma» 
nité.  11  blâma  les  dénudations  étendues  du  périoste ,  proposa 
plusieurs  modifications  à  Tincision  des  parties  molles  pour 
pouvoir  les  affronter  aisément  et  en  obtenir  la  réunion  par 
première  intention  ;  recommanda  la  ligature  exacte  de  tous 
les  vaisseaux  à  la  surface  de  la  plaie ,  et,  ces  précautions  prises ^ 
insista  vivement  pom*  la  réunion,  immédiate.  Pour  assurer 
l'adhésion  primitive ,  il  croit  avantageux  de  réunir  la  plaie 
transversalement  en  en  ramenant  les  lèvres  d'avant  en  arr 
rière ,  d'en  réunir  les  ligatures  aux  deux  angles ,  et  il  con- 
seille de  ne  pas  élever  le  moignon  de  plus  de  deux  ou  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  du  niveau  du  lit  pour  no  point 
rétracter  les  muscles  de  la  partie  postérieure ,  et  les  mettre 
au  contraire  dans  un  état  de  relâchement  convenable.  Ce 
grand  chirurgien  ajoute  qu'en  procédant  ainsi  on  évite  les 
exfoliations,  qu'il  n'y  a  presque  pas  de  suppuration;  que  la 
guérison  est  plus  prompte  qu'à  l'ordinaire  ,  et  que  le  mbi- 
gnoo  conserve  une  forme  plus  avantageuse. 

Déjà  H  unter  avait,  mis  au  jour  un- savant  traité  dans  }e<)uel 
il  s'occupa  spécialement  delà  réunion  immédiate  et  des  di«- 
verses  applications  qu'on  peut  en  faire ,  lorsqu'en  1 796  pa- 
rut avec  non  moins  d'éclat  le  Traité  des  plaies^  par  J.  Bell. 
Dans  cet  ouvrage ,  riche  de  faits  habilement  commentés  , 
l'auteur  adopte,  à  quelques  modifications  près ,  les  idées 
d' Alanson  sur  cette  matière;  mais  il  eut  surtout  le  mérite  de 
bien  pénétrer  le  mécanisme  de  la  réunion  immédia^te ,  ei 


t6  TRAITEMBRT 

d'indiqBcr  pt^rfaitemeDt  la  plupart  des  circonstances  qtupeO' 
vent  la  favoriser  ou  la  faire  échouer.  Sur  ce  sujet ,  comme 
sur  bien  d'autres,  tout  ce  qu'on  lit  de  lui  porte  Fempreinle 
du  génie.  A 

Desault ,  en  1 783 ,  exposait  à  ses  nombreux  élèyesles 
principes  de  la  réunion.  Vers  cette  époque ,  ce  chirurgieD 
célëbre  la  mit  en  pratique  pour  un  cas  d'amputation  de  la 
cuisse ,  et  eut  la  satisfaction  de  voir  la  plaie  guérie  le  99/ 
|onr.  Desault  parait  même  avoir  eu  grande  confiance  ea  la 
réunion  immédiate;  il  l'employa  en  1799  dans  deux  aoapu- 
tations.  Tune  de  l' avant-bras,  l'autre  de  la  cuisse;  etBi- 
cbat ,  son  illustre  élève ,  semble  insinuer  qu'elle  loi  était 
familière. 

A  cette  même  époque,  le  savant  professeur  Sabatierne 
resta  pas  étranger  à  la  question  qui  commençait  à  s'agiter 
en  France ,  et  déjà  depuis  long-temps  favorablement  réso- 
lue par  les  chirurgiens  anglais.  Dans  la  première  édition  it 
la  Médecine  opératoire ,  en  1 796 ,  cet  auteur  s'exprimait 
ainsi  au  sujet  de  la  réunion  immédiate  :  «J'ai  plusieurs  (ois 
essayé  la  manière  d'amputer  et  de  panser  des  Anglais,  die 
m'a  protruré  des  plaies  dont  la  surface  avait  moins  d'étendne 
que  lorsque  j'opérais  et  que  je  pansais  selon  les  méthodes 
usitées  parmi  nous;  mais  je  n'ai  jamais  pu  parvenir  à  eo 
faire  des  plaies  simples  et  qui  pussent  se  réunir  sans  sappu- 
rer  ;  j'ignore  si  mes  confères  ont  été  plus  heureux;  plusieurs 
m'ont  parlé  de  succès  surprenans;  des  malades  ont  gnériea 
dix  jours.  > 

Le  vénérable  professeur  Dubois ,  dont  les  savantes  leçons 
appelaient  au  commencement  de  ce  siècle  un  si  grand  nom- 
bre de  chirurgiens  à  Paris ,  faisait  ressortir  dans  ses  cours 
les  avantages  de  la  réunion  immédiate.  M»  Richerand  dit 
qu'il  en  obtenait  des  succès  non  moins  nombreiuLque  \^ 
chirurgiens  anglais.  Bientôt  l'auteur  de  la  Nosograpkte 
êhîturgicàle  s'occupa  lui-même  de  la  réunion  immédiate, 
iAsit  la  première  édition  de  son  ouvrage;  et  quoiq^'à  cette 
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i^poqne  n  ne  Teùt  employée  qu'une  fois ,  il  donne  cepeadanl 
le  précepte  de  la  tenter  dans  tous  les  cas  après  Tamptita- 
iion  y  lors  même  que  diverses  circonstanoes  ne  permet-^ 
traient  pas  de  Tespércr;  il  ajoute  qu'il  ne- peut  y  wovt  èLir^ 
convénlent  à  recouvrir  le  moignon  avec  les  lambeaux  des 
tégumens  conservée.  M.  le  professeur  Bicherand  qui, 
comme  on  le  voit,  s'était  d'abord  contenté  àlé  conseiller  la 
réaoîon,  Ta  lui-même  employée  depuis  longues  années 
dans  la  plupart  des  amputations  qu'il  a  pratiquées ,  et  les 
succès  par  cette  méthode  ont  été  aussi  nombreux  entre  ses 
mains  que  le  font  présumer  à  l'avance  le  rare  mérite  et  l'ha- 
bileté de  Topérateur* 

Cependant  à  la  même  époque  (1810)»  Pelletan»  dont  lu. 
réputation  chirurgicale  était  devenue  eurc^éenne ,  tout  en 
parlant  des  dangers  trop  souvent  funestes  d'une  large  plaie 
en  suppm'ation  après  l'amputation ,  crut  pourtant  pouvoir 
se  déclarer  avec  force  contre  la  réunion  immédiate.  La 
plus  puissant  et  presque  l'unique  reproche  qu'il  lai  adres* 
sait  était  Fhémorrhagie  qu'il  avait  si  fréquemment  vu  sur- 
venir  dans  ce  cas»  les  infiltrations  qui  en  étaient  la  suite  » 
et  les  suppurations  étendues  qui  «e  terminaient  «i  souvent 
d'une  manière  fâcheuse.  Mais  si  h  celte  même  époque  la 
réunion  immédiate  était  défendue  et  conseillée  d'après  des^^ 
faits  sévèrement  observés  par  ses  collègues  les  plus  recom- 
mandaUes ,  il  n'en  est  pas  moins  satisfaisant  de  trouver 
dans  les  travaux  même  de  ce  célèbre  professeur  la  calise  du 
vice  de  ces  conclusions  et  même  des  argmnenspour  le« 
réfuter. 

On  voit  combien ,  jusqu'à  cette  ^oque  ,  les  idées  des 
chiruipens  français  sont  demeurées  incertaines  et  vs^es 
sur  les  avantages  de  la  réunion  immédiate,  quoique  depuis 
long-temps  l'accord  unanime  des  Anglais  è  cet  égard  seoi' 
Mât  avoir  définitivement  résolu  la  question.  A  peine  ,  il 
faut  Tavouer ,  trouve-t-on  en  France  quelques  écrivains 
^ui»  au  milieu  d'antagonistes  nombreux  et  toujours  m^ 
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•naiMans  »  aient  plaidé  la  cause  de  la  réunion  avec  persé^ 
vérance  et  talent.  Mais  depuis  elle  a  trouvé  des  dignes 
défenseurs  dans  MM.  Maunoir  ,  Delpech,  Roux, etc. ,  qui, 
dana  diverjs  endroits  de  leurs  ouvrages ,  ont  traité  la  question 
d'une  manière  digne  de  leur  haute  célébrité  chirurgicale. 
Plus  récemment  encore  M.  Serreà  lui  a  consacré  un  traité 
ew  f»r0 fessa  aussi  riche  de  faits  ifue  fort  de  logique. 

Dans  cet  aperçu  sur  l'histoire  de  la  réunion  immédiate  , 
les.  auteurs  ne  nous  ont  rien  offert  qui  mérite  d'être  men- 
tionné sur  Tépoque  la  plus  convenable  de  renouveler  le 
premier  appaureil  des  plaies  que  Ton  a  traitées  selon  cette 
méthode.  Dans  l'enfance  de  l'art ,  les  moyens  insuffisans  et 
grossiers  en  usage^  pour  suspendre  le  cours  du  sang  dans 
les  opérations ,  devenaient  la  cause  fréquente  d'hémorrha- 
gies  secondaires  qui  nécessitaient  la  levée  de  l'appareil  peu 
de  temps  après  son  application ,  afin  d'arrêter  le  cours  du 
sang  par  les  caustiques  ou  le  tamponnement.  Aussi  n'a- 
vons-nous  pas  besoin  de  dire  combien  étaient  funestes  le» 
suites  des  opérations ,  combien  était  rare  ou  dii&cile  à  ob- 
tenir la  cicatrisation  des  plaies  ainsi  désorganisées;  mais 
plus  tard  ,  lorsque  la  ligature  des  artères  fut  perfectionnée, 
qu'on  n'eut  plus  à  craindre  de  voir  l'hémorrhagie  survenir 
après  les  grandes  opérations  «  la  plupart  des  chirurgiens 
furent  encore  pour  ainsi  dire  machinalement  portés  à  leter 
la  totalité  ou  une  .  plus  ou  moins  grande  partie  du  pan- 
sèment  à  une  époque  très-^rapprochée  de  l'opération,  le 
plus  souvent  avant  le  quatrième  ou  cinquième  jour»  Nous 
avons  nous-même  entendu  quelques-uns  de  nos  chirur- 
giens les  plus  célèbres  discuter  longuement  s'il  est  plus 
convenable  de  lever  les  pièce»  extérieures  de  l'appareil  le 
lendemain  de  l'opération ,  et  d'attendre  au  quatre  ou  cin- 
quième jour  avant  de  le  renouveller.  Cette  erreur  nous 
semble  s'être  jusqu'ici  conservée  dans  la  pratique  ,  pour 
ainsi  dire  ,  avec  le  caractère  des^  préjugés ,  et  nous  parait 
tenir  à  ce  qu'on  n'a  jamais  attentivement  suivi  la  marche 
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le  la  cicatrisation  pendant  cpi'on  s'est  formé  des  idées  sin- 
^olièrement  exagérées  sur  les  propriétés  nuisibles  du  pus  et 
es  dangers  de  son  contact  prolongé  avec  la  plaie.  Nous  au- 
rons occasion  plus  tard  d'examiner  quelques  questions  qui 
ie  rattachent  à  ce  point  de  doctrine,  et  nous  espérons  les 
résoudre ,  d'après  les  faits ,  à  l'avantage  de  notre  opinion. 
Disons  ici  que  c'est  siu^tout  aux  belles  recherches  de  M.  le 
baron  Larrey  que  nous  devons  d'avoir  vu  M.  Maréchal  faire 
l'essai  de  la  levée  tardive  du  premier  appareil  dans  les  cas 
de  réunion  immédiate  après  les  grandes  opérations.  Mais 
ayant  d'entrer  dans  aucune  considération  à  ce  sujet  »  nous 
rapporterons  l'histoire  de  plusieurs  sortes  d'opérations  trai  - 
tées  d'après  cette  méthode  ,  et  dont  les  succès  et  les^revers 
comparatifs  sont  tout  en  sa  faveur. 

Mais  d'abord  nous  croyons  utile  de  consigner  ici  une  des 
observations  si  remarquables  rapportées  par  M.  Larrey , 
dans  laquelle  la  fracture  complète  de  l' avant-bras ,  compli- 
quée de  large  plaie  aux  tégumens ,  guérit  parfaitement  à  la 
fayeur  de  l'appareil  inamovible  laissé  long-temps  à  demeure. 
Elle  a  pour  nous  du  prix ,  soit  comme  ayant  conduit  à  faire 
aux  plaies  suites  d'opérations  l'application  de  la  méthode 
suWie  par  cet  auteur  pour  les  fractures  compliquées  de 
plaies ,  soit  comme  preuve  du  peu  de  danger,  et  même 
des  avantages  du  premier  pansement  laissé  à  demeure  sur 
des  plaies  étendues. 

I.'*  Obs.  —  Plaie  profonde  de  l'avant-bras  droît  avec 
division  complète  et  fracas  de  ce  membre;  levée, du  premier 
(appareil  le  quarante-'cinquième  jour  ;  plaie  en  partie  ci- 
catrtiée  ;  com^fnen^ement  de  soudure  des  os ,  etc,  ;  appareil 
mssé  de  nouveau  en  place  pendant  20  jours  ;  cicatrisa- 
tion de  la  plaie  presque  terminée  ;  soudure  des  os  égale- 
ment très-avancée;  guérison  complète  après  le  quatrième 
^is.  —  J.  Marie  Brobant ,  âgé  de  56  ans ,  "sergent-major 
du 3.""  régiment  de  la  garde,  entra  à  l'hôpital  du  Gros- 
Caillou  en  novembre  1827 ,  pour  y  être  traité  d'une  plaie 
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profonde  de  TaVant-bras  droit  avec  division  complète  e( 
fracas  de  ce  inembi*e,  résultat  d'un  coup  de  sabre  qu*îl 
venait  de  recevoir  de  la  main  d'un  adversaire  fort  et  robuste. 

«  En  effet ,  dit  M.  Larrey  »  à  notre  visite  qui  eut  li«i  peu 
d'heures  après  l'entrée  de  ce  militaire  à  l'hôpital ,  nous  trou- 
vâmes à  la  partie  moyenne  et  externe  ou  dorsale  de  l'avant- 
bras ,  une  plaie  qui  divisait  transversalement ,  du  bord  ra- 
dial  au  bord  cubital,  avec  les  tégumens,  les  rameaux  du 
nerf  cubital ,  toute  l'épaisseur  des  trousseaux  charnus  des 
muscles  extenseurs  de  la  main  et  du  doigt ,  jusqu'aux  deux 
os  qui  étaient  coupés  dans  toute  leur  épaisseur ,  avec  éclats 
aux  fragniens.  Le  tranchant  de  l'instrument  >  bien  qa'il  ne 
tdt  pas  très-acéré ,  avait  encore  entamé  assez  profondément 
la  face  interne  du  muscle  fléchisseur  commun  et  profond 
des  doigts  ;  les  artères  radiale  et  cubitale  avaient  cependant 
échappé  à  l'action  de  l'instrument ,  mais  une  hémorrha^ 
fournie  par  les  artères  inter-osseuses  et  qui  s'était  manifes- 
tée à  l'instant  du  coup ,  avait  considérablement  alFaibli  le 
blessé.  L'extrémité  de  l'avant-bras  et  la  main  étaient  ren- 
versées et  comme  séparées  du  reste  du  membre.  » 

c  Assurément  cette  solution  de  continuité  indiquait  la  sé- 
paration ou  la  section  totale  de  cette  extrémité  ;  ainsi  le 
pensaient  un  grand  nombre  de  médecins  qui  assistaient  à 
notre  visite  un  jour  de  clinique.  Malgré  leur  jugement  et 
la  gravité  de  la  blessure ,  je  voulus  essayer  l'emploi  de  mon 
appareil  inamovible,  et  après  l'avoir  fait  préparer,  je  pro- 
cédai au  pansement  ;  nous  exerçâmes  d'abord  une  compres- 
sion méthodique  sur  les  doigts,  la  main  et  le  poignet,  puis 
nous  débridâmes  cette  plaie  transversale  haut  et  bas  dans 
une  as^ez  grande  étendue  pour  ne  point  laisser  de  brides  dans 
la  portion  coupée  et  déchirée  de  l'aponévrose  anti-brachiale  ; 
nous  réséquâmes  ensuite  deux  pointes  osseuses  que  présen- 
taient les  deux  fragmens  du  cubitus,  et  nous  fimes  l'ex- 
traction de  plusieurs  esquilles  des  deux  fragmens  du  radius; 
enfin,  nous  égalisâmes  avec  la  tenaille  incisive  les  quatre 
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fragmens  angulaires  des  os  pour  pouvoir  les  mettre  en  contact 
au  moment  de  sa  réduction;  La  portion  supérieure  de  la 
masse  charnue  de  Textenseur  commun  des  doigts  étant  écartée 
deTinférienre  y  je  les  maintins  réunies  au  moyeu  de  deux  an- 
ses de  fil  que  je  passai  perpendiculairement  avec  mes  aiguilles 
rondes ,  fines  et  courbes,  dans  l'épaisseur  de  ces  deux  troua^ 
seaux  charnus.  Les  fragmens  des  deux  os  furent  mis  dans 
un  rapport  mutuel,  les  bords  de  la  plaie  rapprochés  et  fixés^ 
en  contact  par  des  bandelettes  aggintinatives  croisées  en 
tous  sens;  un  aide  habile  soutenait  Tayant-bras  et  la  main 
immobiles  et  dans  une  demi-flexion  ;  un  linge  fenêtre  en- 
duit d'une  couche  d'onguent  balsamique  couvrait  toute  la 
coupure;  des  gâteaux  de  charpie  appliqués  par  dessus;  des 
compresses  imbibées  de  la  liqueur  tonique  sédative  et  uû 
bandage  h  plusieurs  chefs  terminèrent  le  pansement.  Ce 
premier  appareil  et  le  membre  lui-même  fureiit  protégés  et 
soutenus  par  deux  petits  fanons  de  paille  soutendus  dans 
une  toile  appropriée  et  fixés  en  rapport  par  des  liens  ;  tout 
Favanl-bras  fut  suspendu  dans  une  large  écharpe;  enfipnom 
prescrivîmes  le  régime  indiqué  en  pareil  cas.  » 

«De  légers  orages  étant  survenus  du  deuxième  au  troisième 
jour,  nous  fîmes  faire  une  saignée  du  bras  ,  et  Ton  conti- 
nua les  boissons  rafraichissantes,  ainsi  que  les  potions  atio- 
dînes.  Dès  le  cinquième  jourv  le  blessé  se  trouva  soulagé  et 
dans  le  meilleur  état  possible.  Aucun  accident  notable  ne 
s'est  offert  pendant  le  traitement ,  et  bien  que  la  suppuration 
se  manifestât  par  dessus  l'appareil ,  il  ne  fut  levé  que  le  qua- 
rante-cinquième jourr  Nous  trouvâmes  les  angles  de  la  plaie 
cicatrisés ,  le  centre  garni  de  bourgeons  charnus ,  et  plusieurs 
points  des  os  fracturés  dans  un  commencement  de  soudure^ 
Cependant,  après  avoir  coupé  les  deux^  anses  de  fil  qut 
avaient  réuni  les  trousseaux  charnus,  nous  appliquâmes  un 
nouvel  appareil  contentif,  et  nous  remîmes  l'avaiit -bras  dauf 
le  même  état  de  flexion.  Nous  laissâmes  encore'  ce  nouvel 
appareil  en  place  une  vingtaine  de  jours.  A  cette  époque  r 
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la  cicatrice ,  à  Texception  de  deux  petits  trous  fistuleux,  se 
trouva  terminée  et  la  soudure  des  os  nous  parut  être  très- 
avancée.  II  se  fit  néanmoins ,  par  ces  petites  ouvertures ,  une 
exfoliation  de  plusieurs  petites  esquilles.  Enfin  après  le  qua- 
trième mois ,  la  cicatrice  des  parties  molles  et  la  soudure 
des  os  furent  complètes  ;  Tavant-bras  ,  avec  une  légère  dé 
viation  vert  le  bord  radial ,  offre  environ  quatre  lignes  de 
raccomxissement  et  une  dépression  un  peu  profonde  auliea 
de  la  cicatrice  ;^  ce  militaire  a  conservé  les  mouvemens  de 
flexion  à  tous  les  doigts  ;  il  n'éprouve  de  gêne  qae  dans 
l'extension  de  la  main.  » 

M.  Larrey  cite  encore ,  entre  autres  observations,  celle 
d'une  fracture  de  la  jambe,  accompagnée  d'une  largeplaieaax 
tégumens,  qui  fut  débridée  dans  ime  grande  étendue  et  dont 
la  cicatrice  fut  trouvée  complète ,  en  même  temps  que  la 
fracture  consolidée,  à  la  levée  du  premier  appareil  qui  eut 
lieu  le  soixante-unième  jour. 

Cet  auteur  rapporte  aussi  l'histoire  d'un  chef  de  bataillon 
qui  subit  la  désarticulation  de  l'épaule  h  la  retraite  de 
Moscow ,  et  dont  la  plaie  fut  trouvée  parfaitement  guérie  à 
son  arrivée  en  France ,  sans  avoir  été  pansée  une  seule  fois* 

II.  •  Obêo  —  Tumeur  carcinomateuse  dans  la  région  or- 
biio-parotidienne ;  extirpation;  réunion  immédiate  de  la 
plaie,  fistule  salivaire  consécutive  ;  levée  du  premier  ap- 
pareil le  douzième  jour  ;  guérison  le  dix-neuviàme.  — 
Pierre-Deshayes ,  couvreur ,  âgé  de  5 1  ans ,  d'une  bonne 
constitution ,  à  tempérament  sanguin-bilieux ,  porte ,  à  h 
partie  externe  de  l'orbite  gauche  au-devant  de  l'apophyse 
zygomatique ,  une  excroissance  carcinomateuse  irrégulière- 
ment pyramidale  ayant  environ  22  lignes  de  hauteur. 
N'ayant  dans  le  principe  que  les  caractères  d'une  verrue 
ordinaire ,  elle  a  fait ,  dans  l'espace  d'un  an ,  des  progrès 
rapides  y  quoique  le  malade  n'en  ait  jamais  hâté  le  dévelop- 
pement par  des  applications  irritantes.  Sa  surface  est  sil- 
lonnée par  des  ulcérations  étendues  qui  fournissent  un  ichor 
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iîtide  ;  h  malade  y  éprouve  des  douleurs  vives  et  lancinantes. 

Au-dessous  d'elle ,  implantée  dans  la  région  parotidienne , 
entre  Tapophyse  zygomatique ,  la  branche  de  Tos  maxillaire 
et  roreîlle  externe,  existe  une  autre  tumeur  d'un  volume 
beaucoup  plus  considérable ,  très>adhérente  en  haut  où  elle 
semble  faire  corps  avec  la  parotide  ou  les  tissus  fibreux  qui 
VeoYeloppent ,  et  séparée  par  une  languette  de  peau  saine 
d'avec  le  carcinome  ci-dessus  auquel  elle  n'envoie  point  de 
prolongement.  Elle  s'étend  en  bas,  jusque  vers  la  partie 
moyenne  du  cou  et  déborde  dans  son  autre  diamètre  l'os 
maxillaire  et  l'oreille  externe  qu'elle  rejette  en  arrière.  La 
peau  qui  la  recouvre ,  est  tendue ,  rouge ,  mais  non-ulcérée. 
Cette  tumeur ,  quoique  très-dnre  dans  certains  points ,  n'est 
pourtant  le  siège  que  de  douleurs  légères  qui  sembleraient 
ne  point  révéler  un  cancer  ou  du  moins  un  cancer  avancé. 
Son  origine  date  de  l'apparition  du  carcinome  orbitaire  et 
semble  a?oir  pour  cause  le  dépôt ,  sur  les  ganglions  cer- 
yicaux,  de  l'ichor  cancéreux  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
de  la  tempe. 

L'opération  fut  pratiquée  le  28  juin  par  M.  Maréchal  :  le 
carcinome  de  l'orbite  fut  circonscrit  par  deux  incisions 
sémi>lunaires  dont  on  disséqua  les  lambeaux  pour  enlever 
plus  «ûrement  le  mal ,  au-delà  de  ses  racines ,  près  de  son 
insertion  à  l'arcade  zygomatique;  l'aponévrose  temporale 
fournissait'  quelques  adhérences  à  la  tumeur  et  dût  subir 
une  légère  perte  de  substance.  Plusieurs  artères  furent  liées , 
dont  une ,  terminaison  d'une  des  divisions  de  la  temporale 
superficielle,  avait  un  assez  fort  calibre  et  présenta  des 
difficultés  pour  être  embrassée  par  ce  fil ,  à  cause  du  tissu 
serré  qui  l'entoorait  et  qui  empêchait  de  la  saisir. 

On  pratiqua  ensuite  sur  la  tumeur  de  la  région  paroti- 
dienne deux  incisions  verticales  et  eUiptiques  qui  pennirenfc 
d'en  découvrir  la  surface  par  la  dissection  de  la  peau.  Qiioi- 
<pon  n'eût  pu  déterminer  à  l'avance  les  limites  delà  ton 
metar  du  côté  de  la  parotide ,  on  fut  surpris  de  la  profondeur 
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à  laquelle  die  pénétrait.  La  dissection  en  fiil  longae  et  dif- 
ficile; un  grand  nombre  d'artères  furent  ouTertes  et  liées; 
plusieurs  traversaient  la  tumeur  dans  dilTérens  sens  ;  la  trans- 
versale de  la  face  était  surtout  remarquable  par  son  ang- 
mentalion  de  diamètre. 

Les  bords  de  cette  large  plaie  furent  ensuite  rapprochés 
et  maintenus  en  contact  par  des  points  de  suture  et  des 
bandelettes  agglutinatives.  On  acheva  le  pansement  a?ec 
un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat,  des  gâteaux  de  charpie  et 
on  bandage  convenable.  La  plaie  orbitaire^  ne  pouvant  être 
réunie ,  fut  pansée  à  plat. 

Gomme  on  avait  pu  le  prévoir»  la  tumeur  était ibrmée 
par  les  ganglions  superposés  à  la  parotide ,  confondus  en- 
tr'eux  »  la  plupart  d'une  dmreté  remarquable ,  et  dont  quel- 
ques-uns passaient  déjà  à  l'état  de  ramollissement.  Une  por- 
tion de  la  partie  supérieure  de  la  parotide  se  confondait 
avec  la  tumeur  et  fut  enlevée  dans  la  dissection.  La  tumeur 
de  l'orbite  était  formée  par  un  carcinome  à  l'état  complet 
de  ramollissement. 

On  put  vérifier  sur  ce  malade ,  comme  on  s'y  était  at- 
tendu ,  quelques-unes  des  belles  expériences  de  Charles  Bell 
sur  les  nerfi»  de  la  face;  au  milieu  de  l'opération ,  plusieurs 
filets  du  nerf  facial  ayant  été  coupés  »  le  malade  ne  put 
fermer  entièrement  l'œil  de  ce  côté  ;  la  paupière  supérieure 
exécutait  bien  quelques  mouvemens  »  mais  ils  étaient  insuf- 
fisaos  pour  la  mettre  en  contact  avec  l'inférieure  ;  la  com- 
missure labiale,  de  ce  côté  était  également  abaissée  et  h 
bouche  déformée  ;  mais  le  sentiment  subsistait  dans  toutes 
ces  parties. 

Le  jour  même  de  l'opération ,  le  malade  n'eut  qu'an  peu 
de  fièvre  le  soir»  sans  douleurs  à  la  tête.  Le  lendemain»  la 
fièvrététait  moindre;  il  se  trouvait  bien,  mais  la  paupière 
ânfi&i^ure  était  un  peu  tuméfiée  ;  on  continue  la  prescrip- 
tbn  de  la  veille  :  (  Limonade /potion  cahnante,  et  l'on  ac* 
coDdeuflibpuiUon.  ) 
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92.  Toujours  bien  »  potot  de  douleurs  de  tête,  maU  le 
gouflemenl  ayant  augmenté»  les  circulaires  de  bande  cau- 
sèrent de  la  g^c  et  un  peu  de  douleur  au  côté  opposé  de  la 
tête  sur  lequel  elles  portaient  plus  immédiatement. 

*i3.  La  douleur  est  devenue  plus  vive  ;  le  gonflement  des 
paupières  a  beaucoup  augmenté  et  s'est  étendu  à  la  com- 
missure des  lèrres  qn  il.  déprime  darantage.  On  relâcha  les 
)ets  débande,  les  plus  extérieurs,  et  le  lendemain,  le  gon- 
flement et  la  douleur  avaient  entièrement  disparu. 

i"*  juillet,  le  malade  continue  d'aller  parfaitement  jus- 
qu'au douzième  jour  de  Topération  où  Ton  renouvelle  pour 
la  première  fois  le  pansement.  Les  pièces  de  Tappareil  étaient 
pénétrées  de  pus  qui  s'y  était  concrète  et  exhalait  une  odeur 
de  moisissure  qu'on,  avait  dû  masquer  par  des  lotions  chlo- 
rurées ;  la  plaie  fut  trouvée  dans  l'état  le  plus  satisfaisant  ; 
la  réunioB  en  avait  été  obtenue  dans  presque  tous  ses  points» 
exeeptë  aux  deux  angle»  où  l'on  avait  rassemblé  les  ligatures. 
Cette  adhérence  procédait  du  fond  de  la  plaie  d'où  la  com* 
pression  ne  fesait  point  sourdre  de  pus.  Plusieurs  ligatures 
se  détachèrent ,  on  enleva  les  points  de  suture ,  et  l'on  re- 
mit des  bandelettes  pour  soutenir  la  cicatrice  et  en  favoriser 
la  consolidati  on. 

Le  lendemain,  on  observa  que  les  compresses  étaient 
trempées  de  salive  qui  s'écoulait  par  l'angle  supérieur  de 
la  plaie  où  la  parotide  avait,  été  intéressée.  On  cautéris^^  ce 
point  pendant  quelques  jours  avec  du  nilrate  d'argent  fon^, 
en  même  temps  qu'on  y  exerçait  une  légère  compression 
avec  des  disques  d'agaric.  La  gnérison  complète  da  cette 
pldie  anfraetueuse  et  celle  de  la  fistule  salivaîre  accidentelle 
eat  Keo  le  dixrneifvième  jour  de  l'opération.»  au  moyen 
d'mie  cicatrice  presque  partout  linéaire  et  à  peine  appa-. 
i^^te,  résultat  de  la  réunion  impnédiate  aidéç  du  ft^our 
protongé  du  priemiar  appareil.  La  •  plaie  orUtape ,  quoique 
de  dimensieus  infiniment  moindres  et  dont  la  cicatrice  dut 
se  faire  de  foules  pièces  par  dévdkippemeat.de  bourgeoùi^ 


l68  TBA.1TBIIBHT 

charnus  et  formation  du  tissu  fibreux ,  n'eut  lieu  que  plus 
d*un  mois  après ,  la  réunion  immédiate  n'en  ayant  pu  être 
pratiquée. 

Cette  observation  ne  fait  guère  ressortir  les  avantages 
de  cette  méthode  que  pour  la  promptitude  de  la  guérisoD, 
même  dans  une  région  du  corps  où  elle  semblait  deroir 
échouer.  Mais  il  en  est  d'autres  plus  importans  que  nous 
aurons  bientôt  occasion  de  signaler. 

III.*  Obs.  —  Tumeur  celluleuse  et  voéculaire  située  au- 
dessous  de  la  clavicule  gauche  ;  extirpation,  réunion  im- 
médiate ,  cicatrisation  linéaire  de  la  plaie  le  s i,^  Jour. — 
Catherine  Mole  »  âgée  de  5o  ans,  d'une  bonne  constitation , 
d*un  tempérament  sanguin,  douée  de  beaucoup  d'embon^ 
point ,  et  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  Yenait  de 
subir  l'extirpation   d'une  tumeur  cellulo-vasculaire  située 
au-dessus  de  la  clavicule  gauche ,  lorsque  peu  de   temps 
après  elle  s'aperçut  de  l'apparition  au-dessous  du  ménie  os, 
entre  le  sein  et  l'aisselle  correspondans ,  d'une  seconde  tu- 
meur qui  suivait  à  son  début  la  même  marche  d'accroisse- 
ment que  celle  dont  on  avait  fait  l'extirpation.  Trop  sensible 
encore  au  souvenir  de  la  douleur  que  lui  avait  causée  cette 
première  opération  ,  la  malade  ne  voulut  point  écotfter  les 
sages  conseils  d'un  chirurgien  habile  qui  lui  proposa  de  la 
débarrasser  de  ce  nouvel  ennemi  encore  à  peine  formé , 
mais  dont  les  progrès  ne  maqqueraient  pas,  disait-il,  de 
devenir  bientôt  inquiétans.  Toutefois  ce  ne  fut  que  quelques 
années  après  que  cette  seconde  tumeur  eut  acquis  un  vo- 
lume considérable  qui  força  la  malade  à  surmonter  sa  répu- 
gnance pour  toute  opération   sanglante  ^  et  à  implorer  les 
secours  de  l'art.  A  cette  époque  en  effet  elle  avait  envabi  la 
région  de  la  glande  mammaire ,  faisait  saillie  dans  le  creux 
de  l'aisselle ,  causait  une  grande  gêne ,  et  par  le  grand  ac- 
croissement qu'elle  avait  pris ,  présentait  l'aspect  d*an  sein 
surnuméraire  de  dimension  insolite.  Elle  ne  donnait  lieu 
,  qu'à  des  douleurs  peu  vives ,  étak  violacée  à  sa  ;^'^  rface» 
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mais  ne  se  laissait  point  déprimer  par  la  conipressioD.  Sa 
circonférence  était  sillonnée  par  nne  infinité  de  vaisseiàNix 
hypertrophiés  qui  »  les  uns  pédétraient  son  tissu ,  les  autres 
venaient  se  ramifier  et  s*anastomoser  à  sa  surface  où  ils 
dessinaient  une  infinité  de  zones  variables  par  leur  surface 
et  leur  étendue.  On.  sentait  distinctement  h  une  certaine 
profondeor  les  battemens  d'une  artère  qui  pénétrait  dans 
la  tumeur  du  côté  de  sa  fiace  interne;  du  reste,  la  tumeur 
n'adhérait  point  aux  côtes ,  et  était  susceptible  de  quelque 
déplacement.  Pour  toutes  ces  raisons,  comme  aussi  à  cause 
de  l'accrobsement  rapide  qu'elle  avait  pris  en  dernier  lieu , 
plusieurs  médecins  qui  Texaminèrent  attentivement  purent 
raisonnablement  la  juger  d*une  nature  fongueuse-sanguine , 
quoique  par  sa  consistance  et  sa  densité  elle  parût  plutôt 
de  nature  cellulo-fibreuse  ou  lipomateuse. 

L'ablation  fut  fixée  au  so  septembre.  Quoique  la  tumeur 
eût  un  grand  volume,  l'opération  fut  des  plus  simples;  deux 
incisions  semi-lunaires,  verticales,  et  se  correspondant  par 
leur  concavité,  circonscrivirent  la  base  de  la  tumeur  en 
n'intéressant  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Quelques  coups  de  bistouri  suffirent  ensuite  pour  la  détacher 
des  muscles  pectoraux  avec  lesquels  elle  n'avait  que  des 
rapports  de  contiguïté.  Les  artères  mammaires  externes 
avaient  surtoat  pris  un  grand  développement ,  et  l'on  dut 
en  lier  un  grand  nombre  d'autres.  La  plaie  était  profonde  à 
cause  de  l'obésité  de  la  malade ,  et  très-étendue  surtout  dans 
le  sens  vertical.  Cependant  à  la  faveur  de  l'extensibilité  de 
la  peau,  il  fut  possible  d'en  pratiquer  et  d'en  assurer  la 
réunion  immédiate  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives 
et  d'un  bandage  approprié ,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à 
la  suture.  La  malade ,  remise  dans  son  lit ,  on  lui  recom- 
loanda  le  calme  et  le  repos  le  plus  parfait.  Le  bras  fut  assu* 
)etti  contre  la  poitrine  pour  prévenir  tout  mouvement  in^ 
volontaire ,  et  par  suite  le  tiraillement  de  la  plaie,  (Limonade , 
potion  avec  sirop  de  pavot  blanc  ^  diète.  ) 

t.  la 
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CI  luméor ,  entourée  d*an  kydte  fibro-eidltdeiix ,  étaii 
formée  dans  quelques  points  par  du  tissu  sqainrfaeiB,e< 
partout  ailleurs  par  un  réseau  vaseulaire  inextricaible, ca- 
ractère àii  fonguâ-hê^matodea ,  des  tumeurs  sanguines,  etc. 
Le  lendemain  de  Topération  ,  la  malade,  ayant  pris 
clandestinement  des  alimens  apportés  du  dehors,  eat le 
soir  beaucoup  de  fièvre  et  des  douleurs  de  tête  assez  viies 
pour  nécessiter  la  saignée. 

Ces  orages  s'étaient  entièrement  dissipés  le  5.*  jour» 
mais  la  malade  éprouvait  alors  des  douleurs  assez  TÎves  le 
long  du  bras  correspondant.  Elles  parcouraiedtie^tpâfet  des 
ner&quî  émanent  du  plexus  brachial ,  et  dont  (faelfpes 
branches  avaient  été  coupées  dans  l'opération;  mais  elles 
se  sont  presqu'entièrement  dissipées  les  jours  suivans ,  et 
la  malade  est  arrivée  au  12.*  jour  de  l'opération  sans  antre 
accident. 

A  la  levée  du  premier  appareil ,  qui  étrait  pénétré  de  pus 
et  de  sérosité  sanguinolente  ,  on  trouva  la  plaie 'cicatrisée  , 
si  ce  n'est  aux  points  où  Ton  avait  rassemblé 'les  Jigatnres , 
et  il  Yun  de  ses  angles ,  dans  Tétendue  d'un  demi^iice. 
En  ce  lieu  la  réunion  obtenue  dans  laprofonâeor^e^fepiaie» 
semblait  n'avoir  échoué  au  niveau  de  la  peau  que  par  reftt 
de  quelque  tiraillement.' Quelques  ligatures  se  détaidlièreDt» 
la  plaie  fût  de  nouveau  pansée  ,  et  la  cicatrice' soutenue  ptf 
de  nombreuses  bandelettes  aggltitinàtives. 

Chacun  des  jours  suivanson  changea  l'appareil  ;'ies'liga'- 
tures  achevèrent  bientôt  de  tonlber,  et  les  progrès  (fe'l», 
cicatrisation  furent  rapides.  Depuis  long-^emps  la  tnâladei 
n'éprouve  plus  ni  douleurs  ni  engourdissement  le  longtltt 
bras.  *Enïin,  le  1 1  octobre,  la  guérison  eit  'achevée  aprti 
vingt-un  jours.  Xa  plaie  est  entièremerit  réunie 'j^aar 
cicatrice  linéaire  dans  presque  toute  son  étendue  ,'èfr'%' 
apparente;  elle  est  encore  un  peu  tiraillée  d^nslds  g^ 
'  mouvemens  du  bras ,  mais  la  peau  ne  tarttèra  pas  à  atqué^ 
rir  la  laxité  nécessaire  à  leur  accomiilissement. 
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01».  Vf.* —  Cancer  mammdire^parsetni  de  kystes  nom- 
fr^naii  0(ictirpation ;  fréunian  ^mmidiqjte  de  la  plaie; 
^^jivie\du^fmanier  appareil  le  .fUfUiziètne  Jour,  guérison  U 
iïingtitroiisième,  — Doraoge  (Marguerite ) ,  â^e  de  49  ans» 
è  tempérament  bilieux,  sanguin,  n'ayaut  jamais,  eu  d'au- 
1resa9ladi6  4{ae  la  variole,  entra  à  TbOpItal  Neçker,  at- 
.4^ntç^u«Qin  gauche  d^un  cancer  parsemé  de  J^ystes  mi^- 
.tiplesetd'ttn  c;ertain  volume.  Cette  aifectio^,. qui  date  de 
Jmit  ODQis.,  est'i]il;éressante  sous  plus  .d'un  rapport  :  quant 
A  «on  étîologb  »  la  malade  s^rme  n'avoir  jamais  éprouvé 
bomiadre  violence  sur  le  sein  et  n'y  avoir  jamab  ressenti 
deidonkor  di^ia&sQn  jeune  âge  ;  mais  elle  attribue  le  déve* 
loppement  de  sa  maladie ,  à  ce  qu'à  l'occasion  d'efforts  ré- 
'pété» pour  soulever  un  lanrd  fardeau  »  elle  ressentit  iu^an- 
tanément  11  l'épaule  Qimvcke  des  éclairs  de  douleurs  .qui  ^e 
f  rolongèrent  le  long  dli  bras, jusqu'à  l'extrémité  des  doigts 
^et  nete&tirent  vivement  dans  la  glande  maiQm,aire  on^  lolles 
frodaisirent.  commet  une  comiQAtivn  électrique.  CeUesen- 
f^m  persista  «kmgtemps  dspâ  le  sein ,  où  la  malade  éprour 
vait  des  picotemeod  et  un  £rjémis$e|nei;|t  très-déss^gréables 
qui  ne  cessèrent  qu^après  que  j9!9:fure&t  déclarées  de  x^rX- 
tables  doukoss  lancinantes.  Bieptôt  après  l'accident,  le 
«inse^tiHnéfîa àun.haut  degré ,  devmt.dur > et  depuis^lpi^s 
'la malade  a  dû  y  tenir  constamment  appliqués. d^sqal^a* 
plasmes  ém«lliras  ,  po^  arrêter ,  s!il  étajj^  |>9;|^ible,,  Ips 
ffogAè  'dé  mal ,  et  appaiser  les  ^ul9W9« 

'Laiforme  lie  :lantumeur>efiit  reoMiiquable  ^  ,i|rroi?i/die.  d^f 
Hm  «Bsen^^le»  cUe  eat  *  siirmoi^tée  par  qu^^tre  .^mia^cçis 
ovdîdes,èaea  à^dASikystea  séreux. disposés  iMrepx^ne  r^^gii- 
larM .telle  qoe  obacim  forme. l'angle. d'im  .^ip^^  >q^a4rif- 
latère^au ceata^doquel le  m«piielon , se  d^^i^Q.  11. eçt. existe 
«neore  up  ^axvd  aembre  d'autres  .îrçégyji^çcapeat  dissé- 
ififfikésdans  répâisswr^du  ^ia,  ettne  fîÂ^ut.poipt  %qiiUie 
à  Texlérieur  ;  qu^qiièS"«m8  se  sont  ouyeriis,^t  ij^t  livré  pas- 
^ge  à  de  la  jsérosité  mêlée  de  quelques  grumeaux  bl^pd^â- 
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très;  aucun  ne  contenait  des  hydatides.  Ce  sont  ce»kysf<! 
qiii  forment  presque  seuls  tonte  la  masse  de  la  tmneur, 
carte  n'e$t  que  profondément ,  et  à  sa  base ,  qu'on  sent!)! 
engorgement  dur ,  non    rénittent  et  formé  par  le  tk; 
transformé  de   la  glande  :  le  mamelon,   où   la  maladi 
éprouve  des  élancemens  très-vifs ,  est  converti  en  un  petil 
champignon  carcinomàteux  ulcéré   à  sa   surface  où  ron 
aperçoit  quelques  crevasses  par  lesquelles  suinte  une  sé- 
rosité limpide  quand  on  comprime  le  sein.  Du  reste,  k 
malade  offre  les  conditions  les  plus  favorables  au  soccès 
de  Topération  ;   elle  n'a  pas  d'enfans ,  son  moral  est  (scel- 
lent ,  et  Ton  ne  trouve  aucun  engorgement  dans  les  glandes 
axillaires. 

L'opération  pratiquée  le  a 9  octobre,  n^offrît  rien  de 
particulier ,  la  tumeur  fut  embrassée  par  deux  incisions 
partant  du  bas  de  Taisselle  et  venant  se  réunir  au  voisi- 
nage du  sternum  ;  elle  fut  ensuite  détachée  facilemeot  à 
sa  face  interne,  adhérente  en  quelques  points  seuleoeoi 
aux  muscles  pectoraux-;  on  dut  lier  un  grand  nombre  a  ar 
tères,  et  la  réunion  immédiate  fut  ensuite  pratiqaéeaii 
moyen  de  bandelettes  agghitinatives  seulement. 

L'anatomie  pathologique  de  la  tumeur  confirma  pkme- , 
ment  le   diagnostic  qu'on  en   avait  porté  :  c'étaient  <l^j 
kystes  de  diverse  grosseur ,  remplis  d'une  sérosité  fflêlée 
de  grumeaux  blanchâtres ,  dans  quelques-uns  faciles  à  iso- 
ler du  tissu  cellulaire  extérieur ,  et  tapissés  à  leur  surface 
interne  par  une  membrane  lisse  et  vasculaire.  Le  cefltrt 
de  la  tumeur  était  formé  presqu'entièrement  par  du  tissa 
squirrheux  déjà  ramolli ,  grisâtre  et  comme  iafiftré  dema^ 
tière  tuberculeuse.  Autour  de  ce  point  existait  du  squirfbtt 
au  premier  degré,  se  prolongeant  en  haut  vers  le  va^^ 
Ion ,  qui  pouvait  en  être  considéré  comme  un  épanows^ 
ment,  et  formant  dans  ce  trajet  des  stries  qui  Ivîào^ 
naient,  à  la  coupe,  une  apparence  fibreuse  trèfi-reo^^ 
qiuable.  ) 

i 


La  malade  passa  le  jour  même  de  l'opération  assez  heu- 
reusement; le  soir  elle  eut  un  peu  de  fièvre ,  qui ,  beaucoupN 
moindre  le  lendemain ,  permit  d'accorder  un  peu  de  bouil* 
ioD.  L'alimentation  fut  dès-lors  augmentée  sans  inconvé- 
nient ;  trois  jours  après  l'opération^  la. malade  éprouva  de. 
la  gêne  et  quelque  picotement  dans  la  plaie  ;  ces  accldens 
étaient  c«tièrenient  dissipé»  quelque  temps  après» 

Treiie jours  après  l'opération ,  renouvellement  de  l'appa- 
reil, qui  était  collé'  par  le  suintement  de  la  plaie  et  exha- 
lait une  odeur  de  moisissure  qu'on  avait  presqu' alors  mas- 
quée par  des  lotions  chargées  de  chlore.  La  plaie  fiit  trou- 
vée dans  k  meilleur  état  possible  ;  partout  la  réunion  avait 
léossi,  si  ce  n'est  dans  un  trajet  fistuleux  à  chacun  de  ses 
angles  où  se  trouvaient  les  ligatures.  Quelques-uns  des  fils 
se  détachèrent  par  de  légères  tractions  ^  et  l'on  renouvela 
le  paosement  comme  la  preinière  fois  avec  des  bandelettes 
agglatÎDatiyes  pour  soutOâiir  la  cicatrice  encore  faible ,  et  en: 
prévenir  la  déchiiiure  ;  au  troisième  pansement  ^  toutes  les 
ligatures   se  détachèrent  ;    les   trajets    fistuleux  qu'elles 
avalent  entretenus  ne  tardèrent  pas  h  se  cicatriser,  et  le 
vingt-troisième  jour  la  guérisoafut  complète  ;  la  plaie  était  < 
réunie  par  une  cicatrice  linéaire  qui  n'était  pour  ainsi  dire- 
révélée  que  par  l'enfoncement  qui  lui  correspondait.  La.ma^ 
We  retourna   bientôt  au  sein  de   sa  famille ,  témoignant 
3vec  la  naïveté  la  plus  expressive  toute  sa  reconnaissance 
pour  une  ^ération  suivie  d'ime  guérison  aussi  prompte 
^ae  remarquable  par  la  beauté  de  ses  résultats. 

Les  deux  observations  qui  précèdent  prouvent  les  avan- 
lAges  de  la  réunion  immédiate  secondée  de  la  levée  tardive 
de  l'appareil  après  l'extirpation  du  cancer  au  «ein.  La  ra- 
pidité de  la  guérison  dans  ces  cas,  mise  en  parallèle  avec- 
les  longueurs  du  traitement  par  une  méthode  opposée ,  rend 
^^Wrd  sensible  la  différence  qui  les  sépare  ;  on  a  lieu  de 
croire,  en  outre,  que  la  récidive  doit  être  beaucoup  plus 
"'^uenle  après  un&.longue  suppuration  ,  et  par  l'efipt.de- 
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lapblogose  longtemps  entretenue  sur  tes  lèvres  de^  plaie 
Cette  seule  conddératîon  justifierait  la  préférence  que  mé- 
rité) la  réunion  immédiate ,  indépendamment  des  autres 
avantages  qu'elle  possède,  et  que  nous  aurons  de  pkis  «n 
plus  occasion  de  signaler. 

Obs,  V.'  — *  Arrachement  de  la  main  par  une  mtécani- 
que  ;  amputation  de  l* avant' bras  ;  réunion  immédiate. 
Premier  pansement  te  treizième  jour  de  l* opération,  gué- 
rison  complète  le  vingt-quatrième,  —  Rrepert  (Nicolas) , 
âgé  de  39  ans ,  ouvrier  dans  ihie  fabrique  d'huflê  p  eût  la 
main  arrachée  au  moment  où  ,  poussant  au  loin  la  graine 
siii»  le  trajet  d'une  meule  destinée  i  la  broyer,  celle-cî ve- 
nant à  passer ,  saisit  à  faux ,  sur  une  trappe ,  la  maia  de  ce 
malheureux,  et  par  son  poids  considérable  en  détennkï» 
Tarrachement.  Le"  carpe  fat  ouvert  entre  la  première  c^  la 
seconde  rangées  de  ses  os,  à  Texeeption  du  8caplleiè6 
qui  fut  détaché  du  côté  de  la  main ,  le  semi-luualre ,  le  p]f- 
ramidal  et  le  pisiforme  demeurant  articulés  av^ec  YetXié- 
mité  inférieure  des  os  de  l'avant-bras.  Les  parties  odoUes^et 
les  tégumens  qui  protègent  la  face  dorsale  de  ces  oa,  avaient 
été  eîuièrement  déchirés ,  ainsi  que  quelques  tendon»  de^ 
muscles  extenseurs.  A  la  face  pahnaire  de  la  main ,  la  j^âu 
avait  aussi  été   déchirée  en  grande  partie ,  mais  tons  les 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  demeuraient  intacts  dans 
Tépaisseur  du  lambeau  palmaire  conservé.  Toutes  le»  ar- 
tères du  poignet  furent  ouvertes ,  à  rexceptio#de  la  cubi- 
tale ;  le  sang  jaillissait  avec  impétuosité  jusqu'à  ce  qu'on 
eut  appliqué  un  tourniquet  sur  la  brachiale.   Le  malade, 
qui  témoignait  une  douleur  intolérable  à  l'endroit  de  l'ar- 
rachement ,  était  excessivement  incommodé  par  l'action 
'1    • 

de  ce  coiiipresseur ,  et  demandait  qu'on  lui  pratiquât  l'am- 
putation sur-le-champ.  Mais  l'opération  dut  être  diJKrée 
jusqu'au  lendemain,  ce  qui  augmenta  singulièrement  Pin- 
quiétude  et  rïrrît'abîlité  du  malade.  Pendant  ce  temps,  îl 
demandait   avec  prière  de  des$en*rr  le  compresseur  dont 
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ractioD  était  cependant  à  j^eine  suffisante  pour  suspendre 
L'hémorx*h/agie  ;  ejafin  dans  un  état  d'agacement  extrême , 
désespéné  par*  lesr  vives  souffrances  qu'il  croyait  déterminée». 
en  grandb  partie  par  Faciioii  de  cet  instrument,  il  trompa 
pendant  la  nuit  la.  vi^lance  de  son  garde ,  desserra  lui- 
xn€me  et  renversa  complètement  le  compresseur.  En  un 
xae&isàent:  son  .lit  fut  baigné  de  sang;  appelé  bientôt  après  , 
je  i^tabli»  sur4eHïhamp  la  eompression  ;  mais  déjà  le  ma- 
lade a.vai^  perdu  une  e&ayaote  quantité  de  sai^  »  tout  son 
lit  et  le  sol  d'alentour  en  étaient  baignés,  le  pouls  éi^it 
petit»  irnégulier,  filiforme*  Bientôt  le  malade  tomba  dans  ua 
coUapsus  profond,  suivi  d'un  sommeil  aasezpaisaible  le  reste 
de  la  nuit. 

L.* opération  fut  pratiquée  le  lendemain  matin  »$  jum  ; 
la  compr^^on  avait  déjà  déterminé  chex  cet  homme  qpi 
était  de«  plus  musclés  et  de  la  constitution  h  plus  robuste, 
un  ^igc^rgiranent!  considérable  du  bras  dont  le  volume  était 
eK€€issiù  La  peau  distendue  outre  mesure  qe  put  être  v^ 
levée  qu'avec  de»  grands  efforts  après  que  la  sectiim  eaeàl 
été  piratûfuée  ;  fso)  la  même  raison  les  musdbs  coupés  oe  «e 
rétractèrent  presque  point ,  on  dut  les  re£6ul»^  avec  fbrce 
et  en  inciser  de  nouveau,  à  une  plus  grande  bfuitour,  ka 
fibree  adhérentes ,  avant  de  pouvoir  pratiquer  amw  loin;  Ik 
section  des  os  poMiî  donner  au  moignoi»^  la  fprme  d'un 
cône  creux*  On  fit  ensuite  la  ligature  des  actères,  d  la 
plaie  iut  réunie  immédiatement  au  moyen  d'uu  nombre  su^ 
fisant  de  bandelettes  agglutinatives.  Le  malade ,  mis  à  l'ur 
sage  de  la  limonade  tartarique  et  de  potions  calmantes,  fiit 
un  peu  agité  les.  deux  premiers  jours,  qui  suivirent  l'opéra- 
tion. Depuis  kirs  il  n'eut  presque  point  de  fièvre ,  se  trouva 
bien,  et  put  sans  danger  prendre  quelques  légers  aUmeua. 
Le  huit  jniliet  suivant  on  leva  lo  pcemier  appareil ,,  «pu 
élaîi  collé  par  un  peu  de  suppuration.  Le  moignon  fut 
tiNMiTédans  un.  trèchbon  état  ;  Tadhérenoe  primitive  s'étMl 
laite  dans  toute  la. profondeur  de  la  plaie,  et  n  axait '•ma&>i. 
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que  qu'au  niveau  de  la  peau  h  la  hauteur  de  deux  à  troiV 
lignes,  san8  doute  à  cause  du  gonflement  du  aiembreau 
moment  de  Topération  et  des  tiraiUem^is  auxqaels  par 
suite  la  plaie  a  été  soumise.  Il  existait  aussi  le  long  des 
ligatures  un  trajet  étroit  dans  lequel  le  pus  ne  séjour- 
nait point.  Le  pansement  fut  renouvelé  comme  la  première 
fois  ;  des  boivgeons  charnus  et  de  bonne  nature  fréleyèrent 
bientôt  de  l'étroite  portion  de  plaie  non  cicatrisée.  Les  li- 
gatures furent  toutes  détachées  au  troisième  pansem^it,  et 
la  plaie  entièrement  guérie  le  vingt-quatrième  jour  de  IV 
pération  ,  la  cicatrice  n'étant  apparente  que  dans  «m  pomt 
au  centre  du  moignon. 

\L*Obs,  —  Carie  profonde  de  la  main  f  ampatatiat^ 
detavant'bra9.  Réunion  immédiate  de  la  ptaie.  Panse- 
ment  le  i^,*  jour  de  l'opération;  le  ^i.*  gMiérîson  eom^ 
plète,  —  Lagesse,  François,  figé  de  4^ ans,  carrier, d'une 
assez  bonne  constitution,  n'ayant  jamais  eu  d'engorgement 
lymphatique,  fut  admis  h  l'hôpital  Necker  pour  une  carie 
de  la  main  droite.  Occupé  à  miner  dans  les  carrières  k 
Montmartre ,   ce  malheureux  eut  les  deux  mains  atteintes 
par  la   chute   d'une  pierre  qui  occasionna  sur  la  gauche 
.une   contusion  avec   plaie  profonde  ,    laquelle    nécessita 
quatre  mois  de  séjour  à  l'hospice  Gochin  ,  et  qui  ne  guérit 
qu'avec  rétraction  permanente   de   plusieurs  doigts.   La 
droHe  n'éprouva  point  de  solution  de  continiûté ,   mais  fat 
bientôt  prise  d'un  gonflement  considérable  dont  le  pomt  de 
départ  parut  être  dans  les  os  du  carpe  ,  et  qui  persista  fort 
long-temps.  Néanmoins,  après  sa  disparution,  le  malade 
put  pendant  six  mois  se  servir  de  sa  main  droite  pour  des  tra- 
vaux légers ,  et  ce  ne  fut  qu'après  ce  terme  que  des  douleurs 
sourdes,  chaque  jour  plus  vives,   l'obligèrent  à  s'abstenir 
dç  tout  travail.   Bientôt  une  fistule  s'ouvrit  sur  le  dos  de 
la  main ,  plusieurs  des  os  du  carpe  et  du  métacarpe  furent 
atteints  de  carie  ,  et  la  maladie  fit  des  progrès  si  rapides  , 
^ue  les.  premiers  médecins  auxquels  cet  homme  s'adressa 
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déclarèrent  que  T amputation    du  bras  était  désormais  le 
seul  moyen  de  guérison. 

La  première  fois  qu'elle  fut  soumise  à  notre  examen> 
nous  trouvâmes  la  main  tuméfiée ,  rouge  et  criblée  de  plu- 
sieurs fistules  par  lesquelles  la  compression  chassait  une 
grande  qnantité  de  pus  très-fétide.  Presque  toutes  les  arti- 
culations des  os  du  carpe  enlr'eux  et  avec  les  métacarpiens , 
étaient  érodéespar  la  carie;  comme  toutes  les  autres  sm*- 
faces  de  ces  os ,  le  stylet  les  frappait  à  nu ,  les  pénétrait 
même  sans  effort ,  et  par  des  tractions  en  sens  contraire  on 
y  constatait  une  mobilité  anormale  avec  la  sensation  éfi^ 
dente  d'un  gonflement  rugueux.  Le  malade  n'éprouvait  Pi- 
core aucun  accident  du  côté  de  la  surface  intestinale,  et 
quoique  l'opération  lût  désormais  urgente ,  il  s'y  refusa  pen- 
dant plusieurs  jours ,  espérant  amener  de  la  sorte  à  essayer 
des  moyens  variés  dont  quelqu'un  pourrait  lui  éviter  le  sacri- 
fice du  membre;  mais  déchu  de  cet  espoir^et  pressé  par  ses 
vives  douleurs  et  les  progrès  du  mal ,  il  se  résigna ,  non' 
sans  courage ,  à  subir  l'opération. 

L'amputation  de  l'avant  bras  ,  pratiquée  1027  août, 
n'offrit  rien  de  particulier;  les  ligatures  faites  avec  soin ,  on 
réunit  la  plaie  immédiatement  avec  des  bandelettes  aggluti- 
natives.  Le  malade  passa  sans  accident  les  premiers  jours 
qui  suivirent  l'opération  ;  mais  bientôt  il  s'inquiéta  fort  de 
ce  qu'on  ne  le  pansait  pas.  On  le  rassura  bientôt  en  lui 
disant  qu'il  n'y  avait  ni  négligence  ni  oubli ,  en  même  temps: 
qu'on  détruisit  avec  soin  les  émanation^  du  moignon  avec 
des  lotions  chlorurées.  On  arriva  delà  sorte  au  8  septembre 
avant  de  renouveler  l'appareil. 

Ce  jour  là ,  1 2.*  de  l'opération ,  on  leva  le  premier  appa- 
reil ;  te  moignon  fut  trouvé  dans  le  meilleur  état  possible  f 
cicatrisation  parfaite  par  adhésion  primitive  de  toute  la  sur- 
fece  de  la  plaie ,  si  l'on  en  excepté  le  trajet  qu'occupaienl 
les  ligatures;  après  la  chute  des  fils ,  ce  trajet  s'oblitéra  Yapi- 
dement.  ta  plaie  fut  entièrement   guérie  le  «i.*  jour  de 
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l'opération ,  la  cicalrice  étant  à  peine  apercevable ,  et  le 
moignon  conservant  une  forme  très-régulière*  Depuis  sa 
guériseô  f  ce  malade  éprouva  du  dérangement  danà  ses  fa* 
cull^és  inteUectuelles,  auquel  du  reste  il  était  sujet  aupara- 
tant 9  et  c'est  à  la  feveur  de  cette  circonstance»  en  même 
temps  que  de  sa  mutilation  »  qu'on  obtint  son  adnûss&on  à 
Tbospice  de  la  Vieillesse» 

VU*  Obs*  —  Soixant&^uinze  ans  ;  cancer  de  la  main  ; 
ankpuiaUon  de  l'avant-bras,  réunion  immédiate.  Panse- 
ment après  onze  jours  ;  guérison  complète  le  vingt-cin- 
quième» —  Puquet-CharleSy  âgé  de  75  ans»  est  entré»  le 
6  )uiA»  à  l'hôpital  Necker,  pour  une  tumeur  carcinomar 
teuse  de  la  face  dorsale  de  la  main  droite  »  correspondant» 
par  son  centre»  aux  deuxièsne  et  troisième  métacarpiens  » 
liaiitée  en  haut  par  leurs  articulations  avec  la-  seconde 
r^uDgée  du  carpe;  en  has  »  se  prolongeant  un  peu  sur  l'ex- 
trémité supérieure  des  trois  premiersr  doigts  de  la  main. 
Cette  excroissance»  rongée  dans  son  centre  par  les  progrès 
de  l'ulcération  »  offrait  dauA  son  ensemble  l'aspect  d'un 
champignon  à  bords  relevés  et  irréguliers» 

Cette  maladie  a  commencé  »  il  7  a  environ  dix-huit  mois-» 
par  un  ppireau  qui  n'excédait  pas  encore  la  grosseur  d'une 
petite  lentille  «  lorsque  »  pour  la  première  fois  »  il  attira  sé- 
rieusement l'attention  du  malade  ;  pendant  plusieurs  mois  » 
il  s'accrut  sensiblement»  n'offrant  pour  tous  symptômes 
que  des  douleurs  vagues  et  intermittentes»  Pour  le  détruire» 
le  malade  Técorchaavecun  instrument  piquant»  l'irrita  sou- 
vent avec  de  l'urine  et  plusieurs  fois  même  le  brûla  contre 
le  tuyau  d'un  poêle.  Mais  bientôt  les  progrès  toujours  crois- 
sans  de  la  tumeur»  plutôt  que  les  douleurs  légères  encore 
donteUe  s'accompagnait»  déterminèrent  le  malade  à  cpn- 
sulter  des  médecins  qui  se  bornèrent,  à  conseiller  l'appli- 
tài&si.  de  cérat.  opiacé  sur  l'ulcération.  La  tumeur  s'accrut 
toujcfurs  et  c'est  surtout  depuis  le  mois  d'octobre  que  ses 
progrès- ont  étésrapides.  A  celte  époque  »  son  diamètre  éga- 
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lait'  à  peine  celui  d'une  pièce  de  trente  sous,  tandis  qu'au 
moment  de  l'opération,  (juin  i83i  )  huit  mois  plus  tard, 
elle  avait  quelques  pouces  de  largeur  dans  ses  diverses  di- 
messions  :  depuis  lors  encore ,  les  douleurs  devinrent  con- 
tinues et  très-intenses  ;  elles  privaient  le  malade  de  som- 
meil c|o  il  ne  goutail  qu'autant  que  le  besoin  en  devenait 
assezpressant  pour  dominersessouirrances*Personne  ne  lui 
avait  jamais  conseillé  dans  le  principe  l'extirpation  de  ce 
mal  ni  plus  tard  l'amputation  de  l' avant-bras.  M.  Boyer  luî- 
méaie^  prenant  peut^tre  en  trop  grande  considération  l'âge 
acvaiK^é  do  malade,  s'était  borné  à  lui  conseiller  l'usage  des 
narootiqiies. 

Le  18  juin,  i'cq^ratidn  fut  heureusement  et  très-promp* 
tement  pratiquée  p^r  Mi  Maréchal.  Il  n'y  eut  qu'une  très- 
légère  perte  de  sang  ;.  ^n  peu  d'instans ,  les  artères  furent 
liées  et  la  jdate  réunie  immédiatement. 

La  tomenr  parut  formée  par  du  tissu  squirrheux  déjà 
presque  partout  à  un  degré  avancé  ;  il  était  granuleux ,  se 
déchirait  avec  facilité,  et  avait  perdu  la  consistance  de  ce 
tissu  morbide  à  sa  première  période.  Dans  quelques  points 
et  surtout  au  centre  de  l'ulcération ,  il  était  beaucoup  plus 
ramdOi ,  traversé  par  des  vaisseaux  capillaires  multiples  » 
et  constituait  la  variété  désignée  du  nom  d'^ieéphaloïdCf. 
Un-  des  filets  du  nerf  radial  était  singulièrement  hyper- 
troptilé  dans  l'épaisseur  du  cancer  avec  lequel  il  se  con- 
fondait plus  loin  de  manière  à  ne  pouvoir  plus  en  être  isolé» 
Une  branche  artérielle,  également  augmentée  de  volume^  se 
prolongeait  dans  la  tumeur  au  centre  de  laquelle  ses  parois 
avaient  été  détruites  par  l'ulcération*  Elle  a  été  sans  doute 
une  des  principales  sources  des  hémorrhagies  {réquoQtes 
qne  lemabde  a  éprouvées  et  qui  ne  se  sont  point  renouvelées 
depuis  quelques  jours ,  un  caillot  s'étant  formé  dans  son  in- 
l4rieuy.  L'extrémité  des  phalanges  et  desmétax^arpiens  était 
ramoUîe  et  se  laissait  facilement  diviser,  par  Tinstrument 
tranchant;  les  tendons  traversaient  la  tumeur^  sans,  avoit 
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éprouvé  aucune  altcration  appréciable  ;  ils  jouaient  libre^^ 
ment  dans  leurs  gaines  intimement  confondues  avec  la  mas«r 
de  la  tumeur. 

La  fièvre  traumatique  fut  assez  intense  le^deux  premiers 
jours;  mais  depuis ,  Tétat  du  malade  fut  des  plus  satisfai- 
sans.  Le  onzième  jour ,  on  renouvella  le  premier  appareil 
Il  était  pénétré  par  le  suintement  assez  abondant  qui  avait 
soccédé  à  Topération  ,  et  exhalait  une  odeur  fétide.  Près  du. 
coude,  \k  la  face  interne  dubras,  deaxpbiycrtènes  avaient  été 
déterminées  par  la  constriction  des  bandes  devenues  rai- 
des,  mais  le  moignon  fut  trouvé  dans  un  très^bon  état  : 
r  adhésion  primitive  s'était  opérée  dans  toute  la  profondeur' 
de  la  plaie  et  n'avait  manqué  que  dans  l'étendue  de  quatre 
à  cinq  lignes  au  niveau  de  la  plaie  seulement.  Du  reste,, 
les  bords  de  la  plaie  étaient  exempts  d'inflammation ,  au- 
cune collection  de  pus  n'existait  dans  le  moignon ,  et  le 
pansement  fui  renouvelé  au  moyen  de  bandel^tes-  ag- 
glutinât! ves  comme  la  première  fois.  Ce  second  appareil 
ne  fut  levé  que  trois  jours  après  ;  les  ligatures  achevèrent 
alors  de  se  détacher,  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  était 
déjà  très-avancée.  La  guérison  fut  complète  le  vingt^in- 
quième  jour;  la  cicatrice ,  ayant  dû  avoir  lieu  au  centre  du 
moignon ,  à  la  faveur  des  granulations  ,  était  un  peu  appa  - 
rente  dans  ce  point  ;  les  mouvemens  du  moignon  n'étaient 
point  gênés.  Débarrassé  d'un  mal  qui  consumait  ses  jours 
par  une  opération  suivie  rarement  de  succès  à  une  période 
aussi  avancée  de  la  vie ,  cet  homme  eut  bientôt  recouvré 
toute  la  gaité  du  jeune  âge. 

Ces  trois  observations  viennent  confirmer  encore  l'utilité 
de  la  réunion  et  les  secours  qu'elle  retire  de  la  l^vée  tardive 
du  premier  appareil.  La  dernière  surtout  a  fourni  une  preuve 
frappante  des  avantages  de  celte  méthode  appliquée  à  des 
individus  faibles  ou  d'un  âge  déjà  avancé,  et  qui  ne  pou- 
vaient opposel-  la  réaction  nécessaire  à  un  long  traitement, 
ou  supporter  sans  inconvéniens  une  suppuration  pn  peu 


1>fiS    PLAlfiS,  181 

-abondante  ;  nous  nous  boroeroos  à  consigner  ici  cette  ré- 
flexion  générale  digne  de  déreloppeiuens  plus  étendus.  No- 
tons aussi ,  en  passant ,  que  sur  deux  des  malades  qui  font 
le  sujet  de  ces  observations ,  l'adhésion  a  échoué  au  niveau 
de  la  peau  seulement ,  et  dans  une  petite  étendue ,  par 
Tefiet  du  ;  gonflement  traumatique  qui  a  détruit  le  coptact 
des  lèypes  de  la  plaie  soutenues  seulement  par  des  bande- 
lettes agglutinatives.  Nous  trouverons  plus  loin  l'occasion  de 
reproduire  cette  remarque ,  et  nous  aurons  à  examiner  si  cet. 
inconvénient  nécessite  dans  tous  les  cas  la  suture,  comme 
le  veulent  certains  chirurgiens. 

VIII.*  Obs.  —  Phlegmon  intense  du  poignet  et  de  l'a- 
vant-bras;  fusées  purulentes  remontant  jusqu* au  coude  et 
pénétrant  dans  les  articulations  oarpiennes  et  radio-car- 
.piennts  ;  dénudation  étendue  de  plusieurs  os  du  poignet  ; 
amputation  du  bras.  Réunion  immédiate f   insuccès;  dé^    . 
voiement  coUiquatif,  et  mort  le  onzième  jour  de  l'opéra- 
tion.— ^.Dalize  y  Françoise ,  âgée  de  71  ans,  blanchisseuse  « 
se  piqua  le  pouce  avec  une  fourchette.  Bientôt  ce  doigt  fut 
pris  d'un  panaris  qui  s'étendit  à  toute  la  main  ,  et  lors  de 
rentrée  à  l'hôpital  la  maladie  avait  déjà  revêtu  tous  les  jca- 
ractëres  d'un  phlegmon  intense  ,  accompagné  de  douleurs 
tcës-vives  et  d'une  tuméfaction  considérable  de  la  main ,  du 
poignet  et  de  l'avant-bras.  Après  trois  jours  de  l'emploi  des 
émoQiens  (cataplasmes,  bains  de  bras  »  etc.  )^  l'empâte- 
ment  et  la  diniinntion  de  la  tension  firent  présumer  la  for- 
mation du  pus  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire ,  surtout 
au-dessous   du  pouce  et  vers   Fextrémité  inférieure  des 
deuxième  et  troisième  métacarpiens  ;  on  pratiqua  sur  divers 
points  de  l'avant-bras  et  de  la  main  des  incisions  dont  au- 
cune ne  livja  passage  h  du  pus  >  excepté  celles  faites  autour 
^u  ponce  et  vis-à-vis  des  métacarpiens  indiqués.  On  conti-- 
ûua  les  cataplasmes  et  les  brachiluves  émolliens. 

Deux  jours  après,  le  pus  ,  qui  s'était  formé  en  plus 
grande  quantité  dans  l'épaisseur  de  l'avant-bras  aupara- 
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Tant  considérablemcsnt  tuméfié ,  séjoarnait  dans  les  gaines 
intermuscolaires ,  ne  trouvant  qu'un  écoulement  difficile  et 
insuffisant  par  les  ouvertures  déjà  pratiquées;  dès-4ors  on 
se  hâta  d* agrandir  ces  incisions  et  d'en  pratiquer  de  nou- 
velles par  lesquelles  le  pus  s'écoula  facilement  ;  toutefois  h 
suppuration  devenant  chaque  jour  plus  abondante ,  la  peau 
de  l'avant-bras  était  entièrement  décollée  dans   plusieurs 
points*  Les  muscles  étaient  en  quelque  sorte  disséqués  par 
la  destruction  du  tissu  cellulaire  qui  leur  forme  enveloppe; 
les  fusées  purulentes  formées  dans  leurs  gaines  remontaient 
jusques  près  de  leur  insertion  aux  tubérosités  de  l'humérus. 
Des  désordres  locaux  aussi  graves  ne  pouvaient  mander  de 
réagir  vivement  sur  toutes  les  fonctions  de  Téconomie  : 
aussi  9  épuisée  par  des  douleurs  vives ,  continues  »  et  tout- 
îi'fait  au^essus  des  forces  de  son  âge ,  cette  femme  tomba 
bientôt  dans  un  coUapsus  profond  que  vint  aggraver  en- 
core un  dévoiement  coUiquatif  abondant.  Dès^lors  la  sup- 
puration devint  extrêmement  fétide  et  diminua  de  quan- 
tité. 'Le   phlegmon,  dont  le  caractère   gangreneux  était 
des  plus  évidens ,  étendit  ses  ravages  jusqu'aux  os  ;  la  face 
externe  des  trois  premiers  métacarpiens  fut  trouvée  dénu- 
dée de  son  périoste;  et  le  lendemain  l'articulation  radio- 
cybjtale  était  largement  ouverte  et  en  pleine  suppuration. 
Dès  ce  moment  et  au  milieu  de  tant  de  circonstances  défa- 
vorables «  11  ne  resta  plus  d'autre  espoir  de  salut  quel' am- 
putation du  bras.  La  malade  ^  se  voyant  elle-même  dans  un 
état  'désespéré  ,  se  décida  sans  peine  à  l'opération  qui  fut 
pratiquée  sur-le-champ. 

Quoiqu'on  eût  pris  soin  ,  avant  de  pratiquer  la  section 
des  muscles ,  de  ne  pas  trop  retirer  la  peau ,  flasque  et  ex- 
tensible sur  cette  vieille  femme  ,  dans  la  crainte  qu'elle  ne 
se  trouvât  en  excès  pour  en  pratiquer  la  réunion  immé- 
diate ,  on  n'évita  pourtant  pas' tout-à-fait  cet  inconvénient. 
Ses  lambeaux  dépassaient  trop  le  niveau  de  la  plaie ,  et 
Ton  dût ,  pour  en  assurer  le  contact ,  les  comprimer  de 
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chaque  c8té  au  moyen  de  tampons  de  efaarpîe  pardessus 
lesquels  on  fit  passer  des  bandelettes  aggtntinatives.  Le 
reste  du  pansement  fut  acberé  comme  à  Tordinaire. 

Le  lendemain  de  l'opération ,  16  novembre  fia  malade 
était  très-contente  de  sa  position.  Depuis  son  entrée ,  di- 
sait-elle ,  elle  n'avait  pas  eu  d'aussi  bonne  nuit  ;  mais  elle 
avait  en  trois  selles  liquides  et  n'avait  pu  uriner  d'elle- 
même.  (Riz  gommé,  sirop  de  coings ,  potion  gommeuse  » 
bouillon.  )  ^ 

1 7.  Elle  se  trouve  encore  assez  bien ,  mais  elle  a  eu  plu- 
sieurs selles  comme  la  veille;  eUe  a  besoin  chaquefeis'd'êtne 
mise  sur  une  chaise  percée.  (Même  médication ,  semouille.) 

19.  La  malade  est  très-abattue  ,  «e  plaint  beaucoup  , 
pressent  sa  fin  prochaine,  et  dit  qu'elle  la  désire.  (On  con- 
tinue le  même  traitement  ;'0n  acoordeeneoreunesemouiHe.^) 

20.  Abattement  général  plus  grand ,  fecies  très^altéré  , 
langue  ronge ,  épigastre  sensible  à  la  pression  :  la  malade  a  en 
trois  selles  liquides  et  plusieurs  vomissemeiis.  (Riz  gonimé, 
sirop  de  coings, potion'gommeuseaveonropdiacodey  diète;) 

sf  1 .  Les  vomissemens  «nt  cessé;  une  selle  ;  peu  de  flèwe; 
la  malade  est  très-abattue  tet  'mélanediique. 

2d.  La -malade  va  mieux , 'son  faciès  estm^ins  altéré'; 
elle  n'a  pas  eu  desselle  et  a  tnriné  facilement;  elle  éprouve 
moins  de  douleur  dans  la  région  lombaiee^  et  redemande 
quelques  alimens.  (Vermicelle,  etc.) 

âS,  'Elle  se'trouve  un  peu  miefox^encore  que  la  veîlie, 
elle  amoinsde'fièvre ,  le  faciès  est  meiUeur.^Goursdes^urmes 
libre,  une  selle.  La  malade  demande  instamment'un  peu  de 
cafô  qu'on  lui  accotide. 

s^4*  Leinîetn:  sesouti<tii'èt  'semble  sevaiSdrmirpcm'ro- 
nonvètle  pour!  la  première  fois  Fappareil.  ^îrande  quantité 
de  suppuration  dans  les  pièces  du  pansement,'  la  surfeeedn 
'tvôigm>n  en<îétàit  baignée;  la  réunion  immédiate  avait  dom- 
{(lètemcnt  échoie ,  et  le  pus  s'était  aceumulé  entre  les 
lèvres  de  la  peau.  On  nettoie  la' pkie  avec  des  iotîons  lé^ 
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renent  chlomrées  »  et  I'ob  renouvelle  le  pansement  en  ne 
pratiquant  désormais  qu'âne  réunion  médiate. 

s  5.  La  malade  est  dans  un  état  d*assoupissemcnt  profond 
-depub.hie^;  elle  accuse  des  douleurs  tîtos  au  côté  droit  de 
•la  poitrine.  La  percussion  n'y  indique  rien  ;  Tauscultation  y 
fait  reconnaître  du  râle  muqueux  assez  abondant.  On  re- 
nouyelle  le  pansement  ;  la  plaie  avait  fourni  une  grande 
quantité  de  pus;  celui  qui  était  en  contact  avec  elle  était 
sanieu«  et  de  mauvaise  nature.  Les  lèvres  de  la  plaie  sem- 
blent plus  flasques  et  d'un  plus  mauvais  aspect.  (Tisane  et 
f>otion  id,  ;  touiours  un  peu  d'alimentation.  ) 

La  malade  expire  enfin  le  96,  ayant  continué  de  se  plain- 
dre souvent ,  surtout  pendant  la  nuit ,  de  la  douleur  qu'elle 
ressentait  au  cdté  »  et  étant  demeurée  plongée  dans  cet  état 
d'anéantissement  profond  déjà  très-prononcé  de  la  veiUe. 

L'autopsie,  que  nous  ne  relaterons  pas  en  détail»  n'a 
point  présenté  les  lésions  anxquelles  on  était  en  droit  de 
s'attendre ,  d'après  les  derniers  symptômes  qu'éprouva  la 
malade.  Ni  les  veines  profondes  ni  les  superficielles  du  membre 
amputé  ne  présentèrent  aucune  trace  d'inflanunation.  On 
ne  trouva  point  de  collection  purulente  dans  le  poumon 
droit  »  qui  n'offrit  que  de  l'œdème  et  de  l'emphysème  dans 
divers  points.  La  plèvre  contenait  six  à  huit  onces  de  séro- 
sité; le  poumon  gauche  n'offrait  aucune  lésion  apparente. 
Le  volume  du  foie  était  augmenté  »  mais  cet  organe  ne  con- 
tenait pas  de  collection  purulente.  La  muqueuse  intestinale 
était  ramollie  et  décolorée  dans  certains  points  »  injectée  et 
offrant  quelques  ulcérations  vers  la  valvule  iléo-cœcale.  Le 
col  de  la  vessie  avait  peut-être  été  comprimé ,  dans  diverses 
positions  de  la  malade ,  par  un  pessaire  obliquement  placé 
dans  le  vagin.  Les  autres  détaib  de  l'autopsie  seraient  ici 
sans  intérêt. 

La  mort  »  dans  l'observation  qui  nous  occupe,  s'explique 
assez  par  l'âge  avancé  de.  la  malade  et  par  les  accidens  for- 
midables auxquels  elle  a  dû  résister  pendant  plusieurs  jolirs 
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rant  Topératioa  »  pour  qu'on  o'ait  aucun  motif  plausible 
e  l'attribuer  à  la  méthode  de  traitement  qu'on  a  mise  en 
isage.  Déjà  épuisée  par  une  longue  suppuration  et  le  déFoie- 
deut  colliquatif ,  il  ne  restait  presque  aucune  chance  de  la 
auyer  lorsque  l'amputation  fut  pratiquée.  On  conçoit  dès* 
ors  que  la  réunion  ait  échoué  sur  un  sujet  aussi  faible ,  et 
lontla  vitalité  était,  en  quelque  sorte,  désormais  au-des- 
sous des  frais  qu'eût  nécessités  la  cicatrisation.  Mais  est-il 
permis  de  croire  que  »  par  l'effet  de  cette  circonstance ,  le 
fus,  s*étant  formé  et  séjournant  à  la  surface  de  la  plaie,  ait 
été  pompé  par  les  veines  du  moignon ,  et  soit  devenu  la 
cause  du  déroiement  et  des  autres  accidens  auxquels  le  ma- 
lade a  succombé  ?  Telle  n'est  point  notre  opinion ,  fondée , 
entre  autres  raisons  dont  nous  servirons  plus  tard  pour 
mieux  l'établir,  sur  ce  que  l'autopsie  n'a  point  fait  recon- 
naître de  coQections  purulentes  dans  aucun  des  organes  de 
cette  femme. 

IX.*  Obs.  —  Carie  de  la  main  gauche  et  tumeur  blan^ 
che  du  coude;  amputation  du  bras;  réunion  immédiate; 
levée  du  premier  appareil  le  douzième  jour;  guérison  défi-^ 
niiive  le  vingt  et  unième.  —  Une  fille  de  18  à  ^19  ans  , 
pâle,  chlorotique,  et  d'un  développement  incomplet,  entra 
h  l'hôpital  Necker,  atteinte  de  carie  scrofuleuse  des  os  de 
la  main  gauche  et  d'une  tumeur  blanche  déjà  avancée  du 
coude  correspondant.  La  suppuration  abondante  que  four- 
nissaient les  os  du  carpe  et  du  métacarpe  complètement 
ramollis,  et  l'altération  profonde  des  parties  molles  qui  les 
entouraient,  réagissaient  fortement  sur  la  constitution  de  la 
malade ,  en  même  temps  que  la  tumeur  blanche  du  coude 
faisait  des  progrès  rapides.  L'avant-bras  était  entièrement 
jamaigri  et  ne  paraissait  plus  qu'un  moyen  d'union  entre 
ces  deux  centres  du  travail  morbide.  La  malade  demandait 
instamment  l'opération  ,  se   sentant  de  jour  en  jour  plus 
laible ,  et  succombant  aux  vives  douleurs   auxquelles  elle 
était  depuis  quelque  temps  en  proie.  Quoique  les  digestions 
2.  i3 
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fussent  UboricQses ,  le  déroiemenl  n'avait  pas  encore  para  ; 
mais  il  ne  fal  pas  impossible  de  constater,  aa  moyen  de  la 
percussion  et  de  l'auscultation  ,  la  présence  de  nombreux 
tubercules  dans  les  deux  poumons,  comme  l'extérieur  de 
la  malade  le  faisait  du  reste  suffisamment  soupçonner.  Il 
n'y  avait  point  encore  de  râle  m.uqueux^  point  de  ca- 
vernes, ni  même  de  toux  sèche  et  fréquente,  symptôme 
si  ordinaire  du  ramollissement  prochain  des  tubercules, 
comme  de  leur  présence  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
Au  milieu  de  tant  de  conditions  défavorables  et  dans 
la  presque  certitude  de  voir  la  phthisie  faire  des  progrès 
rapides  ,  et  la  malade  succomber  peu  de  temps  après  Vo- 
pération ,  on  ne  put  cependant  résister  aux  instances  de 
celte  malheureuse  qui  sollicitait  l'opération ,  et  dont  le 
moral  était  également  très  affaissé»  Transportée  à  l'amphi- 
théâtre et  près  d'être  opérée ,  elle  aperçoit  les  instrumens 
disposés  à  cet  effet  sur  un  plateau  laissé  par  mégarde  à 
portée  de  ses  regards ,  et  est  aussitôt  saisie  d'une  frayeur 
qui  détruit  toute  sa  résolution  :  l'idée  de  la  douleur  d'un 
moment  lui  faisant  oublier  les  souffrances  continues  qui  la 
poursuivaient  depuis  un  mois ,  ellerejeite  au  loin  de» chances 
fugitives  de  guérisoo  qulelle  devait  acheter  h  ceprêc.  Toute- 
fois, cruellement  tourmentée iivit)  et  jour  par  son  mal,  clie 
forme  aFec  plus  devésohition  qœ  jamais'  le  projet  de  s'en 
faire  débarrasser ,  et  .deux*  jx^fwrs  après  dUe  demande  de 
nouveau  l'opération ,  pvonMttant  feraeuicnt  de  oe  point 
manqxier  cotte  fois  de  courage* 

L'amputation*  dubrasftiten  cSel  pratiquée,  et  la'mala^ 
fut  aussi  courageuse  qu'elle  l'avait  promis»  Le  bras  avait 
encore  assez»  d'embonpoint,  les  mosclesiu'én  étaient  que  mé- 
diocrement atrophiés;  les  artères  furent  liées  san»  qu'il  se 
flit  presque  écoulé  de  sing,  et  la  plaîe  réunie  immédiate- 
ment comme  dan;^  les  observations  .précédentes.  Les  jours 
suivans ,  la  malade  fut  soumise  à  une  alimentation  de  plus 
eo  plus  substantielle ,  mais  pourtant  avec  toute  la  prudence 
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qoe  commandaient  les  accidcns  graves  auxquels  on  arait 
tien  de  s'attendre.  Cependant  la  fièvre  traumatique  fut 
courte  et  modérée;  la  malade  eut  chaque  nuit  un  sommeil 
paisible  dont  elle  ne  goûtait  qu'imparfaitement  les  douceurs 
depfais"  si  long-temps  ;  elle  demandait  plus  d'alimens,  repi^e- 
naît  delà  gaité^  et  se  disait  heureuse  dans  sa  nouvelle  posi*- 
tion.  Elle  arriva  ainsi  au  12.*  jour  deTopération,  attendant 
avec  impatience  qu'on  renouvellât  le  pansement. 

On  leva  l'appareil  avec  les  précautions  déjà  indiquées ,  et 
la  plaiè  mise  à  nu  parut  réunie  àam  toute  son  étendue, 
91  ce  n*est  la  partie  inférieure  oii  se  trouvaient  les  ligatures. 
Le  moignt^n  ù'était  ni  gonflé  ni  dôdloureux  ,  ei  supportait 
■  sans  douleur  des  pressions  asscî^  fortes  qui  lie  firent  point 
recochnaîtrè  de  foyer  purulent  dâhs  l'épaisseur  et  ctttrè  lés 
lèvres  de  la  plaie.  Lé^  Rgatùrés'  résistèrèrti^  à'  de  légères 
tractions;  mais  le  lendemain»  au  second rçnouvéllemiént  de 
I  appareil ,  elles   tombèrent  toutes  ,    à    l'exception  d  une 
soûle.  Enfin  la  plaie  fut  entièrement  fermée  le  21.*  jour  de 
Fopéràtion  ;  la  cicatrice  était  enfoncée ,  linéaire ,  i  peiné 
apparente  ,  et  Ife  moignon  du  plus  bel  aspect.  Déjh  depuis 
quelques  jour^  on  accordait'  à  la  malade  itiie  nourrit ùrè 
plus  à&ondante  ,   tonique  ,    composée  f  rîfaôîpalenliBnt  de 
viande  rôtie,  en  un  mot,  appropriée  à'soti  état.  On  vît^alors 
sa  santé  se  rétablir  rapidement,  et  ses  for  aies  èé  déssînfei^ 
chaque 'joui^cPàne   manièrie  sensible.    Apurés  aVbii»   refeté 
que^ue  temps  8  l'hôpital ,  oiii  éflè  pôuVait  se  red'dre' quel- 
quefois utile  ,  ^  retïtra  flàtis  s'a  fafmille  patfëîtfeiipiynt  réiâi- 
blîe,   contente  de  sa  positloiï,  dyarit  acquis  dé  Fembori'- 
point,  dé  là  Bèaiité ,  et  devenûd  mëdownaissàblc:  "'i 

Cette  obserVâfiioAf  nous  semblé  dëmo'ntrer'que  la  méthode' 
de  traSteihènt  qu'on  a  sûïtîe,  en  présërVatit  la-  plaie' de  la' 
suppuration ,  a  prévenu  toute  réaction  sur  les  organes  pul- 
monaires, -retardé  par  siiîte  le  raméllissenieiitdes  tûBercnliBs 
qu'ils  contenaient ,  et  prolongé  leur  état  latent;  On  vert- 
trop  souvent  des  opérés ,  présentant  des  signes  moins  cér- 
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tabs  de  phthisie  »   succomber  à   la  fonte  des  ioberculef 
amenée  par  la  suppuration  des  moignons ,  pour  ne  pas  être 
forc^  d'admettre  Tinfluence  fâcheuse  de  ce  travail  de  sécré- 
tion dans  de  semblables  circonstances.  L'embonpoint  rapide 
que  la  malade  a  pris  est  aussi  digne  de  remarque.  II  n'est 
pas  rare   de   rencontrer  des   personnes  dont  les  poumons 
sont  farcis  de  tubercules ,  offrir  l'apparence  de  la  santé  la 
plus  florissante  quelque  temps  avant  que  le  ramollissement 
mortel  de  ces  productions  pathologiques  ne  survienne.  Ayant 
voulu  recueillir  des  reuseignemens  plus'  récens  sur  la  jeune 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  »  nous  avons 
appris  de  ses,  parens  que  cinq  à  six  mois  après  l'ampatation 
qu'elle  avait  subie  >  elle  avait  rapidement  succombé  à  la 
phthisie ,  après  avoir  acquis  un  embonpoint  et  une  fralclieur 
remarquables  qui  faisaient  l'étonnement  des  personnes  qui 
J'avaient  connue  auparavant, 

JL*  Ohs.  —  Fracture  comminutive  de  la  jambe  ;  am- 
putation au-desÉus  du  lieu  d'élection  ;  conservation ,  dans 
le  moignon,  de  l'extrémité  supérieure  du  péroné;  réunion 
immédiate  ;  premier  pansement  le  12.*  jour;  le  ^6,""  gué- 
rison  complète*  —  François  Thomier ,  ouvrier  maçon ,  âgé 
de  29  ans  9  eut  la  jambe  droite  fracturée  commJnutivement 
par  la  chute  d'une  grosse  pierre  sur  ce  membre.  Non  seu- 
lement les  deux  os  de  la  jambe  furent  brisés  en  éclats  k  ïen- 
^Iroit  oji  porta  le  corps  vultiérant ,  mais  encore  les  parties 
molles  furent  considérablement  meurtries ,  et  le  tibia  faisait 
saillie  à.  travers  une  plaie  irrégulière  et  contuse.  Les  nom- 
breuses solutions  de  continuité  des  os ,  et  les  lésions  profon- 
des des  parties  molles,  ne  laissèrent  pas  un  instant  l'espoir  de 
conserver  le  membre  k  ce  sujet  sanguin  >  jeune  et  vigou- 
reux ;  et  chez  lequel  on  avait  à  redouter  les  accidens  inflam- 
matoires les  plus  intenses.  Aussi  se  décida-t-on  sur-le-champ  > 
et  du  consentement  du  malade»  à  pratiquer  l'amputation. 
Les  désordres  du  membre  n'ayant  pas  permis  de  l'amputer 
dans  le  lieu  généralement  indiqué^  il  fut  cependant  possible 


f3é  conserrer»  sur  les  chairs  restées  intactes ,  des  lambeaux 
irufiisans  pour  pratiquer  la  réunion  immédiate  avec  espoir 
4e  succès.  La  section  des  os  fut  faite  à  moins  de  quatre  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  de  répioe  du  tibia,  lieu  ordinaire 
d*  élection ,  et  cependant  on  ne  crut  point  devoir ,  d'après  le 
précepte  de  M.  I^arrey  »  pratiquer  la  désarticulation  de  Ta 
tête  du  péroné ,  pour  éviter  une  plaie  anfractueuse ,  et  con- 
server à  la  réunion  immédiate  le  plus  de  cbances  possible 
de  succès.  Dans  le  même  but,  à  cause  de  la  double  frac- 
ture ',  on  eut  soin  de  tenir  solidement  fixé  le  péroné  au  mo- 
ment où  Ton  en  pratiquait  la  section  avec  la  scie  ,  poiu* 
prévenir  les  ébranlemens  de   son  extrémité  supérieure  et 
Finilammation  des  parties  molles  qui  Tavoisinent.  L'angle 
saîUantdu  tibia  fut  enlevé  par  un  premier  trait  de  scie  , 
d'après  le  précepte  de  Béclard ,   et  comme  M.  Marjdliir 
parait  l'avoir  conseillé  le  premier.  On  lia  ensuite  les  artères 
lîJbiales  antérieure  et  postérieure,  et  la  péroniëre ,  terminaison 
de  la  poplîtée  qui  ne  fut  pas  intéressée  dans  la  section  des- 
diverses  parties  du  membre ,  quoique  cette  section  fdt  faite* 
plus  haut  que  de  coutume.  Des  artères  musculaires  de  moin  * 
dre  importance  furent  également  liées  avec  soin. 

La  peau,  détachée  des  sinus  sous-jacens  dans  une  cer- 
taine étendue ,  se  prêta  sans  efforts  à  la  réunion  immédiatô 
qui  fut  assurée  par  de  nombreuses  bandelettes  agglutinatives 
prenant  an  loin  leur  point  d'appui  de  chaque  côté  du  moi- 
gnon. La  plaie  fut  obliquement  dirigée  de  dedans  en  dehors 
vers  le  péroné ,  et  les  ligatures  rassemblées  à  son  angle  in- 
férieur. Le  pansement  achevé  comme  d'ordinafre ,  le  mem- 
bre fut  placé  sur  un  coussin  médiocrement  serré ,  le  moi- 
gnon et  la  cuisse  dans  un  état  de  demi-filèxion ,  pour  mettre 
les  muscles  dans  le  relâchement  et  prévenir  lés  tiralllemèns 
de  la  plaie.  On  prescrivit  une  potion  calmante ,  de  la  limo- 
nade et  la  diète.  Mais  lè  soir  l'agitation  du  malade  et  l'im- 
pulsion fréquente  du  pouls  nécessitèrent  une  saignée  dié> 
trois  palettes. 


Ces  accidens  cessèrent  bientôt  ,  et  dès  le  lendemain  h 
malade  fut  en  état  de  prendre  un  peu  de  bouillon  cpupé. 
Les  jours  suivans  il  était  dans  l'état  le  plus  satisfaisant ,  et 
on  put  sans  dangers  augmenter  ses  alimens.  Mais  le  7/ 
ou  8.*  jour,  le  malade ,  incommodé  parTodeur  du  moignon, 
et  surpris  de  n'avoir  pas  encore  été  pansé ,  demanda  la 
cause  de  ce  retard  et  fut  aisément  rassuré. 

L'appareil  fut  renouvelle  le  12.*  jour  de  l'opération  :  les 
pièces  en  étaient  agglutinées  par  la  dessiccation  des  fluides 
assez  abondans  fournis  par  certains  points  du  moignon; 
toutefois  laplaie  fut  trouvée  dans  un  état  satisfaisant.  Ses 
lèvfes  étaient  exemptes  de  gonflement ,  et  l'adhésion  primi- 
tive en  avait  été  obtenue ,  si  ce  n'est  à  l'angle  inférieur 
dans  un  trajet  étroit ,  autour  des  ligatures ,  et  supérieure- 
ment an  niveau  de  la  section  de  la  crête  du  tibifi  ;  la  partie 
moyenne  de  la  plaie  était  dans  toute  sa  profondeur  parfaite- 
ment réunie ,  et  la  compression  ne  faisait  sourdre  du  pas 
d'aucun  point  du  moignon.  L'appareil  fut  renouvelé  chaque 
jour ,  et  les  dernières  ligatures  achevèrent  de  tomber  au 
troisième  pansepient.  Dès  ce  u^oment  la  cicatrisation  du 
trajet  fistuleux  qu'elles  entretenaient  fut  prompte.  Déjà  des 
boqrgeons  charnus  s'élevaient  de  la  surface  apparente  du 
tibia  ;  leur  organisation  faisait  chaque  jour  des  progrès,  et 
la  cicatrice  secondaire  qui  leur  succéda  fut  terminée  le 
2b.  *  jour  de  J'opération  :  le  malade  put  alors  quitter  son  lit 
et  marcher  d'abord  avec  des  béquilles,  ensuite  sur  une 
jambe  de  bois,  sans  que  la  cicatrice,  liaéaire  à  sa  partie 
moyenne ,  mais  très-apparente  à  son  angle  supérieur  où 
elle  avait  eu  lieu  au  moyen  des  granulations ,  devînt  trop 
douloureuse  ou  $e  déchirât.  Le  mpigaon,  quoique  plus 
court  que  de  coutume,  offrais  un  point  d'appui  suffisant,  et 
s'adaptait  parfaitement  au  membre  artiflcJeL 

Xr  Obs,  —  Luxation  du  piçd  çQtnpUquée  de  fracture 
au  tiers  inférieur  du  péroné,  d'arraçhem^t  4e  la  mal- 
léole interne  et  de  saillie  du  tibia  à  travers  les  Ugutncns 
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et  la  capsule  articulaire  déchirés;  inflammation  consé^ 
eutive  de  la  jambe  et  de  V articulation  ;  fusées  purulentes^ 
étendues;  dénudatton  du  tibia j   délire ^  etc.  ;  réunion 
immédiate  ;  hémorrhagie  du  mioignon  ;  m^ort  24  heures 
après  l'opération.  — J.  Ramol,  entrepreneur  de  travaux. 
âgé  de  42  ans  et  d'une  bonne  constitution,  eut  la  jambe 
droite  luxée  à  son  articulation  tibio-tarsienne ,  par  la  chute 
d'une  Foiturç  pesamment  chargée  »  dont  le  timon  jporta  sur 
la  partie  inférieure  externe  du  membre.  Renversé  par  la 
riolence  du  coup ,  cet  homme  fut  dans  Timpossibilité  de  se 
relever  de  loi-même  et  fut  transporté  chez  lui  par  ses  ca- 
marades ;  il  ne  tarda  p^as  à  y  recevoir  les  soins  d'un  jchi- 
rurgien  qui  incisa  crucialement  la  peau  et  la  partie  interne 
delà  capsule  de  T articulation  tibio-tarsienne  à  travers  les- 
quelles le  tibia  faisait  une  saillie  considérable  en-dedans  ; 
à  la  fayeur  de  ce  débridement ,  la  réduction  put  en  être 
pratiquée  et  les  parties  furent  maintenues  en  place  par  Tap- 
pareil  ordinaire  mais  imparfait  des  fractures  de  la  jambe. 
Le  lendemain  1 8  novembre ,  le  malade  se  fit  transporter 
àThôpital  Necker»  et  je  trouvai  l'appareil  insuffisant,  mal 
appliqué  et  la  luxation  incomplètement  réduite  ;  mais  dans 
ce  moment,  les  douleurs  vives  que  le  malade  avait  éprou- 
vées pendant  son  transport ,  la  tuméfaction  considérable 
qvii  était  survenue  et  l'intensité  des  autres  accidéns  me  dé- 
toomèreut  d'une  exploration  douloureuse ,  indispensable 
pour  apprécier  exactement  le  lieu  et  la  nature  de  cçb  lésions. 
Plus  tard,  on. constata  l'existence  d'une  fracture  au  tiers 
inférieur  du  péroné  *  ainsi  que  l'arrachement  de  la  malléole 
interne  du  tibia  avec  déchirure  du  ligament  et  de  la  cap 
*nle  articulaire  à  travers  laquelle  le  tibia  avait  pu,  lors  de 
1  accident,  faire  saillie  au-debors.  L'appareil  fut  trouvé  pé- 
nétré d'un  mélange  de  sang,  de  pus  et  deiiynovie  :  on  le  re- 
^ou^ella,  et  le  malade  fut  saigné  une  seconde  fois  et  mis  à 
"û  régime  convenable. 
21  nivembre.  L'appareil  pénétré  de  pus  fut  renouvelé 


comme  les  jouro  précédens  ;  im  large  cataplasme  fut   ap-* 
pliqué  sur  le  membre,  et  le  malade  saigné  de  nouveau. 

29.  La  tuméfaction  avait  considérablement  augmenté; 
le  pansement  fut  renouvelé  ;  le  malade  passa  bien  la  jour 
née ,  mais  la  nojt  il  eut  du  délire ,  se  leva  sur  son  lit  et  dé- 
rangea Tappareil. 

25.  Le  gonflement  et  la  tension  étaient  portés  éi  loin 
qu  il  fut  impossible  de  sentir  l'extrémité  fracturée  du  pé- 
roné jusqu'alors  très-appréciable  et  saillante  sous  les  té^- 
mens;  le  pansement  fut  renouvelé;  les  rapports  naturels 
des  parties  avalent  été  détruits  par  le  malade  en  délire.  Une 
nouvelle  saignée  ne  le  mit  pas  à  l'abri  du  délire  la  naît  sui- 
vante, mais  il  ne  put  défaire,  ni  toucher  à  son  appareH, 
ayant  eu  les  bras  enveloppés  dans  la  camisoUe. 

9^\.  Le  pus  avait  encore  été  sécrété  en  abondance  ;  à  la 
face  interne  de  la  jambe  près  de  la  malléole ,  existaient  Aes 
phlyctènes  au-dessous  desquelles   on  trouva  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  frappés  de  mort ,  et  des  fusées 
purulentes  qui  venaient  sourdre  près  de  la  déchirure  de 
l'articulation  :  on  incisa  ces  trajets  fistuleux  sur  une  sonde 
canelée,  et  l'on  vit  alors  la  partie  correspondante  du  tibia 
dénudée  à  une  certaine  hauteur.  En  dehors ,  sur  le  trajet 
du  péropé ,  on  sentait  une  crépitation  produite  par  des  gaz; 
une  incision  profonde  pratiquée  en  ce  lieu,  donna  issue  h 
une  grande  quantité  de  pus.  On  pratiqua ,  sur  divers  autres 
points  delà  jambe  où  la  tension  était  grande,  plusieurs  autres 
débridemens  qui  firent  cesser  l'étranglement  et  par  lesquels 
s'écoula  une  grande  quantité  de  sang  ;  ces  incisions  furent 
maintenues  béantes  par  l'interposition  d'un  peu  de  char- 
pie ,  et  l'appareil  fut  renouvelé  comme  les  jours  précédens. 
2  5.  Gonflement  beaucoup  moindre  ;  grande  quantité  de 
pus  et  de  synovie  fournis  par  les  nombreux  débridemens 
pratiqués  la  veille,   et  l'articulation  largement    ouverte. 
(  Pansement  id.  ) 
26.  La  suppliration  était  toujours  très-abondante ,  quoi- 
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<]ue  le  goûflement  eût  dimintié;  depuis  deux  jours,  le  çia- 
lade  avait  continuellement  un  délire  sourd ,  peu  prononcé 
pendant  qu'on  le  panse;  il  fait  inyolontairement  quelques 
efforts  musculaires  qui  reproduisent  la  luxation.  Le  tibia 
faisait  une  saillie  considérable  à  travers  la  plaie ,  et  malheu- 
reusement il  fut  possible  alors  de  constater  quel  était  l'état 
des  parties  au  moment  de  l'accident.  La  réduction ,  quoi- 
qu'on l'essayât  à  plusieurs  reprises  et  de  diverses  manières , 
fut  impossible ,  ce  qui  tenait  moins  à  la  contracture  des 
muscles  qu'à  la  présence  dans  l'articulation  d'un  fragment 
du  bord  articulaire  externe  du  tibia  qui  s'opposait  à  la  ren* 
trée  de  cet  os.  De  plus  le  tibia  parut  dénudé  à  une  pins 
grande  hauteur  qu'on  ne  l'avait  pensé.  Dès  lors  les  chances 
deguérison  parurent  plus  que  jamais  imaginaires,  et  l'ampu* 
tation  fut  décidée.  Le  pied  fut  maintenu  immobile  avec  une 
attelle  et  quelques  tours  de  bande  jusqu'au  moment  de  l'o- 
pération qu'on  pratiqua  à  la  fin  de  la  visite.  Dans  cet  inter- 
valle et  h  l'occasion  des  douleurs  vives  qu'avaient  fait  naître 
le  déplacement  et  les  tentatives  réitérées  de  réduction  ,  le 
délire  avait  singulièrement  augmenté.  Néanmoins  l'amputa- 
tion fut  pratiquée  selon  la  méthode  ordinaire  ;  le  malade 
parat  en  ressentir  faiblement  les  douleurs;  et  après  avoir 
quelque  temps  balancé  entre  la  réunion  médiate  et  l'immé- 
diate ,  à  cause  de  l'état  du  malade ,  ce  fut  cette  dernière 
qu'on  mit  en  usage  ;  des  bandelettes  agglutinât ives  y  suf- 
firent, et  le  pansement  fut  achevé  comme  de  coutume. 

Peu  de  temps  après  l'opération,  le  délire  fut  un  peu 
moindre ,  mais  il  reprit  bientôt  toute  son  intensité  ;  le  soir , 
il  était  à  son  comble  ;  ce  malheureux  réveilla  souvent ,  pen- 
dant la  nuit ,  les  malades  ses  voisins  ,  et  par  ses  lamenta- 
tions ,  faisait  naître  dans  leur  cœur  de  pénibles  sentimens  ; 
la  tendresse  paternelle  et  l'amitié  conjugale  semblaient 
c\iez  lui  s'accroître  avec  l'égarement  de  la  raison  ;  la  po- 
sition cruelle  tlans  laquelle  sa  mort  allait  plonger  sa  fa- 
mille, était  le  thème  unique  de  ses  divagations  ;  au  bord 


de  la  tombe ,  ce  malheureux  suppliait  de  ne  pas  laisser  u: 
femme  et  ses  eofans  dans  la  misère»  et  il  consuma  le  der- 
nier souille  de  sa  vie  à  implorer  pour  leur  mère  une  place 
qui  les  mit  h  l'abri  de  la  nécessité.  Le  délire  continua  toute 
la  nuit  ;  à  o  heures ,  survint  une  bémorrhagie  du  moi^on 
qui  hii  fit  perdre  six  palettes  de  sang  environ  et  nécessita  la 
compression  de  la,  crurale.  A  7  heures  ,  le  malade  vivait  en- 
core»mais  il  était  sans  connaissance  et  bientôt  après  il  e^ira. 

L'autopsie  fut  faite  le  lendemain  29  ;  on  apporta  la  plus 
grande  attention  à  l'examen  du  moignon  ;  les  pièces  exté- 
rieures de  l'appareil  et  les  bandelettes  agglutinatives  dé- 
tachées,  on  trouva  entre  les  lèvres  de  la  plaie  un  caillot 
assez  considérable  qui  les  éloignai^  l'une  de  l'autre  ;  une 
injection  d'eau  simple»  poussée  avee  précaution  et  sans  effort 
dans  la  crurale ,  jaillit  par  l'artère  tibiale  postérieure  seule  ; 
c'est  l'unique  voie  par  laquelle  le  sang  ait  pu  se  faire  jour  ; 
toutes  les  autres  ligatures  résistèrent  à  l'injection  même  for- 
cée. Du  reste ,  on  ne  découvrit  aucune  trace  appréciable 
d'inflammation  dans  le  moignon  ou  dans  ses  vaisseaux.  Les 
méninges  étaient  injectées  et  adhéraient  aux  hémisphères  ; 
la  substance  cérébrale  était  elle-mémepénétrée  de  sang  et 
les  vaisseaux  encépbaliques  uniformément  distendus ,  ce  qui 
tendrait  à  prouver  que  l'hémorrhagie  fut  médiocre  et  n'a 
été  qu'une  cause  bien  éloignée  de  la  mort. 

Ces  deux  observations  méritent  un  examen  attentif,  pour 
reconnaître  d'upe  manière  précise  la  part  qu'ont  eue  dans 
les  résultats  obtenus  la  réunion  immédiate  et  la  levée  tar- 
dive du  premier  appareil.  La  première  nous  offre  une  exem- 
ple des  efforts  que  fait  l'organisme  pour  la  cicatrisation 
dans  tous  les  cas  où  des  accidens  ou  dés  complications 
graves  n'opposeront  pas  des  obstacles  insurmontables  ;  msMs 
la  seconde  fait  naître  quelques  questions  d'un  haut  intérêt  ; 
d'une  part,  a-t-on  eu  tort  de  donner  la  préférence  à  la 
réunion  immédiate,  malgré  le  délire  du  malade»  et  ceUe-ci 
l'a-t-elle  augmenté,  et  contribué  par  suite  à  causer  la  mort  ? 
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peut-on  dire  aussi ,  comme  autreibis  quelques  chlrurgieo» 
l'avaient  cru,  qu&  Thémorrhagie  ait  été  déterminée  par  la- 
réunion  ?  Sous  le  premier  rapport ,  nous  croyons  qu'en 
pansant  la  plaie  médlatement ,  en  accumulant  à  sa  surface 
des  pièces  de  linge  qui  y  auraient  causé  de  Tirritation  >  on 
eût  agacé  davantage  le  système  nerveux  et  augmenté  de  la 
sorte   les  accidens  et  le  délire;  que  s'il  était  permis  de 
penser  que  la  réunion  médiate,  en  excitant  le  moignon , 
eût  déterminé  par  la  suppuration   une  dérivation  salutaire 
contre  les  accidens  cérébraux,  fl  faut  reconnaître  que  la 
mort  est  survenue  avant  que  n'eût  pu  s'établir  cette  sup- 
puration,  et  que  dès  lors  le  premier  effet  inévitable  de  ce 
mode  de  pansement  eût  été  d'irriter  la  surface  de  la  plaie 
et  de  réagir  fortement  sur  le  système  cérébro-spinal.  Sous 
ce  rapport  d(me  il  semble  qu'on  ait  eu  raison  d'opter  pour 
la  réunion  immédiate ,  à  laqueUe  on  ne  saurait  attribuer  au- 
cun àes  accidens  qui  existaient  déjà  avant  l'opération  et  qui 
ont  persisté  depuis. 

Mais  rhémorrhagie  doit-elle  reconnaître  pour  cause  la 
conduite  que  l'on  a  tenue,  comme  on  pourrait  le  supposer 
d'après  un  des  beaux  mémoires  de  Pelletan  9  Raisonner  ain-r 
si ,  ce  serait ,  sans  contredit ,  vouloir  admettre  l'erreur  sans 
examen.  Car  s'il  était  vrai  que  la  réuniop  favorisât  l'bé- 
morrhagie  secondaire ,  celle-ci  ne  pourrait  s'effectuer  à  tra- 
vers les  vaisseaux  principaux  qui  tous  ont  été  embrassés 
et  oblitérés  par  la  ligature  ;  elle  devrait  se  faire  par  les  pe- 
tites artérioles  qu'on  n'a  pu  ni  apercevoir  »  ni  saisir»  et  qui  r 
crispées  pendant  l'opération ,  lorsque  la  plaie  était  frappée 
du  contact  de  l'air,  se  laissent  do  nouveau  dilater  quelque 
temps  après  la  réunion  par  l'impulsion  sans  cesse  renouve- 
lée du  cœur  :  telle  serait ,  je  crois ,  la  seul«5  manière  dont  so 
ferait  l'hémorrbagie.  Mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  c'est 
la  plus  grosse  artère  du  moignon,  la  tibiale  postérieure,  qui. 
en  a  été  la  source,  quoiqu'cUç  eût  été  oblitérée  par  la  ligatura 
au  moment  de  l'opération  ;  il  faut  donc  admettre  que  l'in- 


1 


flammalion  étendue  du  membre  s^était  propagée  jusqu^k  celle 
artère  qui ,  ramollie  déj^  par  la  phlegmasie,  n'a  pu  résister 
h  l'action  du  fil.  La  réunion  immédiate  n'est  donc  pas  la 
cause  de  cette  hémorrhagie ,  qui  aurait  à  plus  forte  raison 
dû  survenir  si  l'on  eût  déterminé  la  phlogose  et  la  suppu- 
ration de  la  plaie  en  la  pansant  médiatement^ 

(  La  suite  au  Numéro  prochain,) 


Beniarques  sur   le  ckatonnement    du   placenta  ;  par 

P.  Guillemot  y  D  M.  P. 

Les  formes  que  la  matrice  reçoit  des  contractions  irréga- 
lières  de  ses  fibres  musculaires  sont  extrêmemeat  variées. 
Peu  sensibles  dans  l'état  de  grossesse  y  plus  apparentes  dans 
le  travail  de  l'enfantement  après  l'écoulement  des  eaux  de 
l'amnios ,  elles  se  dessinent  surtout  après  rexpulsion  du  fœ- 
tus et  pendant  la  délivrance.  Cet  organe,  à  ce  dernier 
temps  de  la  parturition,  dans  quelques  cas»  s'alonge,  s'é- 
tend jusqu'à  l'épigastre»  et  affecte  une  forme  cylindrique; 
d'autres  fois  il  s'arrondit  et  devient  globuleux.  Quelquefois 
il  se  bosselle ,  en  présentant  des  parties  en  contraction  ,  et 
d'autres  dans  le  relâchement  ;  il  peut  encore  prendre  une 
Jfigure  pyriforme ,  et  nous  offrir ,  par  le  resserrement  de  son 
col ,  l'image  d'un  sablier.  Toutes  ces  formes  variées  peuvent 
se  réduire  à  deux  espèces  principales ,  et  se  rattachera  deux 
ordres  de  causes.  Les  unes  tiennent  à  la  conformation  de  la 
matrice ,  les  autres  se  développent  à  l'occasion  de  la  pré- 
sence du  placenta  dans  ce  viscère.  Les  autres  formes  inter- 
médiaires composées  doivent  èivc  confondues  avec  ces  deux 
états,  car  elles  n'ont  rien  de  particulier  sous  le  rapport  des 
accidcns  qui  se  manifestent  et  des  indications  que  nous 
avons  à  remplir.  On  peut  donner  aux  formes  de  la  première 
espèce  le  nom  d'Aour  glasSj  et  maintenir  le  terme  de 
chaton  à  la  cellule  formée  autour  du  placenta ,  lorsque  la 
matrice  se  dessine  autour  de  cet  organe  vasculaire ,  dans 
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Mes  contractions  frrégalières.  L'espèce  cle  confusion  qui 
règn^  dans  les  auteurs  sur  ee  sujet ,  m'oblige  à  entrer  dans 
quelques  dévploppemens  sui:  l'un  et  Tautre  de  ces  états. 

Ambroise  Paré ,  et  son  disciple  Guillemeau ,  ont  signalé 
le  resserrement  du  col  utérin  comme  un  obstacle  à  la  déli- 
vrance ;  ils  se  sont  bornés  ,à  constater  ce  fait ,  et  à  donner 
des  préceptes.  Mauriceaii ,  e^  notant  le  même  accident , 
développe  mieux  sa  pensée  :  t  Le  plus  souvent ,  dit-il ,  ce' 
n'est  pas  tant  l'adhérence  de  Tarrière-faix  à  la  matrice  qui 
le  retient  ainsi  en  dedans  ,  que  c'est  la  seule  contraction  de 
son  orifice  interne,  en  la  partie  intérieure  duquel  il  se  fait 
quelquefois ,  immédiatement  après  la  sortie  de  Tenfânt ,  un 
fort  étranglement  semblable  à  celui  qu'on  voit  au  milieu 
d'une  calebasse;  car  cet  orifice,  n'^étant  pas  dilaté  à  pro- 
portion du  corps  de  l'arrière-faix,  l'arrête,  et  ne  lui  pou- 
vant pas  donner  passage ,  fait  souvent  rompre  et  détacher 
entièrement  le  cordon  de  l'ombilic.  »  (Tome  I.",  p.  s53.) 
Peu  nous  avertit  que  le  resserrement  de  la  matrice,  à  son 
col,  est  une  circonstance  périlleuse,  lorsque  la  dilatatÎQn  n'a 
pas  eu  lieu.  Le  jugement  qu'il  porte  sur  le  chatonnement  du 
placenta  est  loin  (de-npus  donner  ^es  mêmes  craintes  sur  le 
sort  de  la  femme.  JSous  tous  les  rapports ,  il  établit  une 
grande  diiférence  entre  le  resserrement  du  col  utérin  et  le 
chatonnement  du  placenta  «  dont  nous  Ipi  devons  la  décou- 
verte. Levret  ^dmet  la  même  distinction  entre  ces  deux 
accidens.   Stein ,  en  adoptant   les  idées  de  son   illustre 
mailre,  signale  des  cas  ou  l'on  rencontre  cependant  le  pla- 
centa emprisonné  même  dans  le  fond  de  la  matrice ,  ce 
qoi  a  lieu,   ajoute-t-il,    lorsque    les   fibres    circulaires 
moyennes  de  son  corps  se  sont  contractées  et  l'ont  divisée 
en  deux  cavité»  ce  qui  lai  fait,  en  quelque  sorte»  affecter, 
la  forme  d'une  vessie  de  poisson.   C'est  dans  cet  état  de  la 
Bcience  que  Baudelocque  agita  la  question  du  chatonnement 
du  placenta.  Confondant  ces  deux'pccidens ,  il  appliqua  ce 
terme  à  la  complication  de  la  délivrance ,    désignée  par 
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Màuritean.  Quoique  ce  célèbre  auteur  ait  mentionné  sépa- 
rément le  resserrement  spasmodique  du  col  comme  un 
obstacle  h  la  délivrance ,  il  est  facile  de  s'apercevoir  qu'entre 
ces  deux  accidens  il  n'établit  aucune  différence.  Pour  lui 
)e  chatonnement  n'est  que  le  résultat  des  contractions  de 
Torifice  utérin.  Sa  pensée  est  exprimée  &-peu-près  dans  les 
termes  dont  Mauricean  8*est  servi  pour  nous  transmettre 
son  opinion.  Pour  l'un  comme  pour  Tautre ,  la  matrice  pré- 
sente la  forme  d'nne  calebasse,  pa^  Tétranglement  dont  h 
col  h  son  orifice  intérieur  osi  le  siège.  Cette  erreur  de 
Baudelocque  parait  plus  frappante ,  lorsqu'on  suit  l'histoire 
du  chatonnement ,  et  qu^on  se  rappelle  que  tous  les  obser- 
rateurs  ont  rapporté  cette  découverte  à  Peu ,  et  que  depuis 
cette  époque  ils  ont  noté  avec  soin  les  différences  qui  sépa- 
rent ces  deux  accidens.  Le  silence  que  Mauriceau  garda  sur 
ce  ^ujct  ;  dans  les  discussions  scientifiques  qu^it  eut  h  soute- 
nir avec  Peu,  est  encore  un  nouveau  témoignage  en  faveur 
des  idées  que  nous  émettons;  (fâr'si'cet  habile  accoucliear 
ayait  ck*u  trouver  quelque  ressemblance  entre  les  obser- 
vations' de  son  antagoniste  et  les  siétmes ,  il  n'aurait  pas 
manqué  de* contester  è  Peu  une  èéààU^Ae'àonl  ce  dernier 
se  faisait  gloîi^e;  Il  est  uh  6rdre  de  preuves  qui*  dontfe  une 
nouvelle  force  aux  remarqués'  qiie  ùôu^  venons  de  feîre  ; 
c'est  dans  les  circonstances  essentiellësqui  se  montrent  dans 
ftsn  et  l'autre'  accidens ,  que  nous  les  décfouvrirbris: 

i  .*  De  l'hoiir  gffaw  (i  ).  —  Levret  a  dé'érit  avec  exactitude 
Tes  changemens  qui  ont  Iteii  atf  col  dfe  l'utértrs',  après  l'expul- 
sion de  l'enfant.  «  Si  on  porte ,  dit-il ,  la  tntàn  dans  la  ma- 
tfîce,  on  découvre  dans  le  vagin  son  col 'si:  défiguré,  qu'A 
ressemble  à  une  portion  restante  du  gt^os  intestin  tronquée, 
et  au  fond  duquel  se  trouve  ^  à  un  pouce  où'à^  deux  ponces  de 


(^i)  Les  Anglais  se  servent  intliffëremment  de  cette  expression  pour 
designer  le  resserrement  du  col  on  le  chatonnement  du  placenta.  Elle 
ne  dësigtie  ici  qne  le  premier  accident. 
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lougaenr,  une  espèce  d'étranglement  qui  est  Torifice  ntterne 
froncé,  et  prescpeentièreinent  fermé.  »  Suivant  M.  °**Boîvin , 
le  col  Qtérin  dans  cet  état  de  flaccidité  présente  quelquefois 
cinq  à  six  pouces  de  longueur  sur  quatre  ou  cinq  pouces  de 
diamètre^  comme  elle  l'a   vu  plusieurs  fois ,  notamment 
chez  une  femme  morte  immédiatement  après  être  accou- 
chée. Dans  cet  exemple ,  Tutérus  et  l'orifice  interne  étaient 
parfaitej&ent  contractés ,  tandis  que  le  col ,  resté  dans  l'inerr 
tie,  offrait  le  Tohiine  et  l'étendue  du  corps  de  l'utérus. 
Doaglas  adopte  les  mêmes  idées  dans  la  formation  de  Ykour 
^lau;  k  strict lye  qui  partagé  l'utérus  ,  à  l'union  de  son 
col  et  de  son  corps ,  détermine  deux  cavités  ,  dont  la  sùpé-* 
rieure  comprend  le  corps  et  le  fond  ,  et  l'infèrienre  le  col 
et  le  vagin  ;  Fiine  et  l'autre  ont  une  égale  capacité.  Baude- 
locqoe  avait  depuis  long-tempsémis  quelques-unes  des  idées 
que  nom  avenus  énoncée» ,  et  comme  Douglas  il  avait  jugé 
qae  eet  état  dei^àit  d'autant  mieux  se  passer  à  l'orifice  uté  > 
rin^querorgaiiie  tendait  sans  cesse  ài  reprendre  cette  forme , 
soit  par  sa  conformation ,  soit  par  le»  lo^is^auxqueUes  il  obéit. 
Leressentemeot  que  nom  découvrons  h  l'orifice  interne*  de 
Futéiius^  necèSb  pa»  tou)aut<s  pomr  livrer  passage  au  plsh 
cent»,  Soôs  Une  influence  qviè  n<>us  nfe  chet»cherons  point  à 
apprédeè,  il  pet#  devenir  pewnànent  et  ne  paîs  permettre 
VexpTilsfen<du<iâéKvpe;  c'est  quelquefois  un  obstacle  presque 
n&possible  à  vaifircuef.  Frank  dft  que  l'orifice  interne  alors 
parait  pluiâ^  un  cercle  de  ferqu'unejportiôn  de  la  malrice 
en  eontpaeiîi^Bi;  IVt."*  Btwvin  a  remarqué ,  avec  raison  ^  <pa^4Hi 
a  soavenl  pri»  cette  contraction  de  iWifipe  interne  pour  là 
coBlAraction  irrégalière  dt*  corps  de  l'utéru».  €es  erreurs 
OEft  été  eomikiises  par  des-  homme*  justement  célèbre*  :  oh 
peut  se  rendrer  raison  de  ces  méprise»,  par  les  difficultés 
qu'on  éproiH^  à  bien  préciser  leliende  resserrement  au 
tfiiKettdes  changemens  du  corps  et  du  col  >de  l'utérusv  II 
parait  même-  que  Fattention   des  praticiens  s'^est  toujours 
exelusivemenl  appliqjuée  sur  les  moyens  à  mettre  en  usage 
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pour  triompher  de  l'accident ,  et  qu'ils  se  contenterait  dé 
considérer  le  resserrement  comme  ayant  lieu  au  corps  de 
Tutérus ,  parce  qu'il  occupait  la  partie  moyenne  de  l'organe. 
C'est  du  moins  la  pensée  qui  ressort  de  la  lecture  des  ob- 
serrations.  Mais  en  reportant  sur  ces  faits  les  remarques 
tirées  de  l'examen  anatomique  de  la  matrice  à  ce  temps 
delà  parturition,  on  sera  conduit  à  conclure  que  la  partie 
moyenne  de  ce  viscère  correspond  à  son  orifice  interne.  Il 
doit  en  être  ainsi ,  lorsque  le  corps  de  l'utérus  se  troare  ré- 
duit par  les  oontractions  à  ne  pouvoir  contenir  que  le  pla- 
centa »  dans  un  temps  où  le  col  continue  4'être  dans  Tiner- 
tie»  et  conserve  sa  forme  et  ses  dimensions. 

L'observation  de  M.™''  Boivin  est  conforme  aux  idées  que 
nous  nous  sommes  formées  sur  le  mécanisme  de  la  déli- 
vrance. L'opinion  de  Mauriceau  et  de  Baudelocque  ajoute 
encore  h  cette  démonstration.  C'est  à  l'aide  de  ces  connais- 
sances ,  qu'on  peut  porter  avec  sûreté  un  jugement  sur  les 
observations  oii  les  auteurs  ont  comparé  la  forme  de  futi- 
rus  à  celle  d'une  calebasse  ou  d'un  sablier. 

2.**  Du  chatonnement  du  placenta.  —  Si  la  matrice  tend 
sans  cesse  à  reprendre  sa  forme  première ,  elle  obéit  encore 
à  une  autre  loi  :  c'est  celle  de  prendre  »  au  milieu  de  ses 
contractions  »  la  figure  du  corps  quelle^ contient  et  sur 
lequel  elle  agit.  Avant  l'expulsion  du  foetus  et  après  ïécou- 
lement  des  eaux  de  l'amnios  »  elle  se  resserre  »  s'applique 
étroitement  sur  le  corps  de  l'enfant ,  et  en  dessine  quel- 
quefois les  saillies  et  les  membres.  Après  la  sortie  du  fœtus 
et  l'extraction  du  placenta ,  si  on  laisse  la  main  dans  sa  ca- 
vité quelque  temps  »  on  sent  qu'elle  l'embrasse  fortemeut 
et  qu'elle  l'enveloppe  jusqu'au  poignet.  Elle  présente  alors 
une  cellule  disposée  suivant  la  forme  qu'on  a  donnée  à 
la  partie  qu'elle  renferme.  De  toutes  les  portions  de  ce  tîs- 
cère  qui  se  contractent  le  plus  énergiquement  ^  ce  sont 
celles  qui  répondent  au  poignet  lorsque  la  main  est  bien 
fermée.  Celles  qui  s'étendent  depuis  ce  point  jusqu'à  rorifice 
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itérin  n'o&e  qa'une  faible  contraction.  Le  témoignage  des 
[uteors  ne  permet  aucun  doute  sur  la  réalité  de  ce  fait  ; 
DUS  Jes  accoucheurs  sont  k  portée  d'en  reconnaître  l'exac- 

itade. 

Les  phénomènes  qui  se  passent ,  soit  autour  du  fœtus  , 
»oit  autour  de  la  main ,  peuvent  se  reproduire  autour  du  pla- 
centa lorsque  le  décollement  de  ce  corps  éprouve  des  diffi- 
cultés à  s'opérer.  La  matrîce  se  resserre  sur  lui,  lescontrac* 
tîoBs  s'étendent  surtoute  sa  masse,  et  les  parois  de  cet  organe, 
vis-è-vis  la  circonférence  du  placenta  ,  ne  rencontrantpas  de* 
résistance,  se  rapprochent  et  forment  autour  de  lui  le  cercle 
que  nous  avons  vu  se  dessiner  sur  le  poignet  de  la  main 
introduite.  Dans  quelques  cas  ,' la  matrice  ne  se  borne  pas 
à  se  mouler  sur  le  placenta  ,  elle  prend  aussi  l'empreinte  de 
ses  cotylédons  ,  comme  M.  Velpeau  a  eu  occasion  de  l'ob- 
server. La  forme  de  la  cellule  ou  du  chaton  devra  être 
extrêmement  variable ,  car  le  placenta  n'offre  pas  toujonm 
la  méihe  consistance  ,  la  même  figure  ni  les  mêmes  condi-* 
tiens  dans  les  adhérences  qu'il  contracte  avec  la  matrice. 
Mais  les  diflférences  les  plus  notables  ont  lieu  lorsque  le 
placenta  s'implante  sur  les  parties  latérales  antérieure  et 
postérieure  de  l'utérus.  Pendant  que  les  contractions  se 
montrent  autaor  du  lieu  d'insertion  ,  les  autres  parties  de 
la  matrice  sont  dans  un  état  de  relâchement  et  de  contrac- 
tion. Cette   irrégularité  d'action  nous  explique  la  facilité 
qu'on  a  de  pénétrer  dans^la  matrice,  dans  les  cas  de  chaton- 
nemeot.  L'orifice  interne  du  col  peut  être  contracté  ou  re- 
lâché* Dans  la  première  condition ,  l'accoucheur  a  rencon- 
tré deux  cavités  ou  deux  celluies,  et  dans  la  seconde ,  la 
main  est  arrivée  sans  obstacle  jusqu'au  lieu  du  chaton.  Cette 
circonstance  est  la  plu»  ordinaire.  Mais  dans  cet  état ,  la 
paroi  de  la  matrice  opposée  à  celle  qui  est  le  siège  de  )a 
;  cellule  est  exposée  à  se  renverser ,  comme  nous  en  voyons 
des   ex^nples    dans    les    observations   de  Simson    et  de 
M.  Herbin.   . 

s.  l4 
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Le«  auteurs  ont  reconnu  deux  espèces  clecbatOBneme&i, 
Tua  coipplet  et  Tautre  incomplet ,  suirant  lesdi^OHiioD& 
de  la  matrice  ou  du  placenta.  Dans  la  première  espèce,  le 
placenta  est  cerné  de  tous  côtés  et  emprisonné  tout  en- 
tier ,  excepté  à  Touverture  d'entrée  de  la  cellule.  Dans 
la  seconde  espèce,  la  cellule  ne  circonscrit  que  ses  bore, 
et  Tencadre  ,  pour  ainsi  dire ,  dans  presque  toute  ça  ci^ 
conférence.  Il  peut  être  encore  incomplet ,  lorsque  le  dé- 
li?re  est  enfermé  dans  une  cellule  qui  ne  Tenvahit  pasentiè- 
rement  ;  ce  qui  peut  se  présenter  de  deux  manières  difé- 
rentes  :  la  cellule  est  complète  et  le  chatonnemeot  iocom- 
plet ,  ou  bien  le  chatonnement  partage  l'imperfectiao  delà 
cellule.  Je  n'ai  rencontré  qu'un  exemj^le  de  la  première 
yariété*  Dans  l'observation  d'Agâste,  de  Yalenciennes,  la 
cayité  était  bien  formée ,  et  contenait  le  centre  dn  placenta 
qui  la  tapissait  intérieurement  dans  toute  sa  circonférence, 
tandis  que  les  autres  parties  de  cet  oi^anevascolaire,  à  la 
sortie  de  la  cellule ,  s'inséraient  sur  le  reste  de  la  parf)i  an- 
térieure de  la  matrice<  Après  avoir  reconnu  cette  dispo- 
sition 9  Agaste  procéda  à  l'extraction  du  délivre  ,  eo  le  cer- 
pant^  Lorsqu'il  parvint  vers  son  centre;  qui  tapissait  la 
pocbç  ,  il  eut  des  difficultés  presque  insurmentaUes  pour 
l'eA  séparer»  tant  l'acibérettce  qu'il  y  avait  cmitractée était 
fortft.  Après  l'extraction  du  placenta^  il  le  fit  macérer  peu* 
dalit  toute  la  n^iit ,  et  n'y  remarqua  d'extraordinaire  qu  im^ 
ligW  circulaire  oti  il  paraissait  avoir  été  ithplaqié  aox  pa- 
rois de  cettç  poche%  Dans  la  deuxième  variété»  l'imperfeo* 
tion  de  la  cellule,  tient. à  ce  .que  la  matrice  n'a  pu  prêter 
asscB  pour  envelopper  le. placenta^  ou  h  oe  que  cet  organe 
n'a  pas  ofiert  une  résistance  suffisante  poin^  permettre  àla 
matricide  se  développer  régulièrement  sur  les  bords. La 
cellitle  «  bien  formée  à  la  partie  supérieure  »  va  coonne 
ep  mourant  se  ieraûner  du  côié  opposé;  le  placenta, 
contenu  en,  haut  dans  un  enlbncemient,  est  alors  encadré 
vers  ses  parties  inférieures  ,  et  souvent  circonscrit  par  un 
cercle  c|ifiplété  par  des  mamelons. 
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lie  diaionnement  peut  se  compliquer  du  resserrement  de 
'orifice  da  col  utérin.  Levret  dit  qu'il  cessa  de  porter  la 
nain  dans  TutéraSy  et  d'étudier  refFacem«att  de  la  cellule  , 
parce  que  l'orifice  de  cet  organe  commençait  à  résister  assez 
pour  l'obliger  de  lui  faire  une  légère  violence.  Ce  qui  s'est 
piissé  ici  peut  se  répéter  dans  des  cas  de  chatonnement ,  et 
Dûus  donner  la  raison  de  l'existence  de  deux  cellules  placées 
au-dessus  du  col  de  l'utérus.  La  résistance  de  l'orifice  uté- 
rin est  alors  un  obstacle  facile  à  vaincre.  Les  auteurs  qui 
lont  signalé  ne  paraissent  avoir  éprouvé  aucune  difficulté 
pour  arriver  jusqu'à  la  cavité  contenant  le  placenta. 

Le  chalonneûient  peut  encore  être-composé  de  deux  ou 
trois  cellules  disposées  dans  la  cellule  principale,  suivant 
Tarrangement  des  cotylédons  placentaires.  Nous  en  avons 
assez  dit  sur  l'action  de  l'utérus  sur  le  placenta  et  les  coty- 
UdoDs^pour  donner  ici  plus  de  développemens. 

Le  cb&tonn^aaeat  a  lieu  sur  toutes  les  parties  de  la  ma-' 
trice;  mais  là. où  il  a  été  observé  le  plus  fréquemment, 
c'est  «dr  les  parois  antérieure  et  postérieure  et  les  côtés  de 
U  malnGe.  Le  fond  en  est  trèsHrarement  le  siège.  On  doit 
c^cevoir  ce  &it  »  en  portant  son  attention  sur  le  méca- 
nisinedu  décollement  du  placenta.  La  matririe ,  quoique  se 
G<^tractant  r^ulièrement  sur  toutes  ses  parties ,  conserve 
un  action  moins  énergique  et  moins  concentrée  dans  son 
nM>aYeiBent  de  rirait  f  à  ses  parois  et  ses  cètés,  qu'à  son 
fond.  Woi}  il  résulte  que  le  plac^ita  sera  plutôt  décollé 
sur  cette  dernière  partie  que  partout  ailleurs ,  et  que  Tuté- 
fus,  se  resserrant  davantage  et  concentrant  ses  contractions 
^  ce  point  »  pourra  plus  promptement  vaincre  les  adhé^ 
rences  établies   que  dans  les  cas  où  l'implantation  serait 
<ur  tonte  autre  région.  Ce  fait,  bien  constfité  dans  le  der^ 
fiier  siècle  et  négligé  de  nos  jours ,  devient  évident  lorsque 
l^  placenta  est  greffé  à  la  fois  sur  le  fond  et  sur  Tune  des 
parois;  il  arrive  dans  cette  condUion ,  que  la  section  du 
^d  se  décolle  le  plus  souvent  la  première,  au  lien  que 

i4>* 
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la  portion  fixée  à  la  partie  latéraKd  reste  encore  adhéreale 
quelque  temps.  Une  autre  cause ,  qui  s'ajoute  pour  favoruer 
la  formatiOB-  du  châtonnement ,  c'est  la  disposition  que 
présente  la  matrice  dans  ses  contractions ,  lors  du  décol- 
lement dans  le  cas  de  l'insertion  du  placenta  sur  une  des 
parties  latérales  ou  sur  l'antérieure.  Le  disque  qui  répond  au 
fond  décollé  le  premier  »  se  replie  et  est  poussé  vers  l'ori- 
fice.  t  Si  on  introduit  la  main  dans  la  matrice,  pour  ache- 
ver  le  décollement  et  extraire  le  délivre,  on  sent  que  la  par- 
tie de  la  matrice  d'où  il  s'est  décollé ,  s'est  rapprochée  de 
l'orifice,  et  que  la  portion  du  placenta  qui  reste  adhérente, 
est  dans  une  espèce  d'enfoncement  que  l'on  prendrait 
alors  pour  le  vrai  fond  de  la  matrice,  tourné  antérieure^ 
ment  ou  latéralement.  »  D'autres  causes  peuvent  encore 
concourir  au  développement  de  châtonnement  du  placenta. 
Des  tractions  exercées  sur  le  cordon ,  pour  procéder  à  la 
délivrance ,  et  faites  intempestivement ,  ne  permettant  point 
h  la  matrice  de  régulariser  de  contractions,  stimulent 
ce  viscère,  sur  les  points  d'insertion  du  placenta,  à  une 
époque  où  les  autres  portions  de  l'organe  ne  sont  pas  dis- 
posées à  entrer  en  action*.  Les  fibres  musculaires  ainsi  ex- 
citées, en  étendant  leurs  contractions  sur  toute  l'étendue  du 
placenta ,  forment  à  sa  circonférence  un  cercle  qui  l'em- 
prisonne. Ces  effets  se  trouvent  reproduits  plus  facilement , 
lorsque  la  matrice  a  été  distendue  par  la  présence  de  ju- 
meaux, ou  par  l'abondance  des  eaux  de  l'amnios. 
.  Le  châtonnement  fournirait  encore  matière  à  beaucoup 
d'autres  observations;  mais  comme  elles  peuvent  rentrer 
dans  celles  que  j'ai  faites,  je  ne  m'étendrai  pas  darantage. 
Le  lecteur  a  pu  saisir  la  dialne  des  faits  principaux ,  en 
.tirer  des  idées  générales ,  et  établir  entre  les  deux  accidens 
les  différences  qui  naissent  des  circonstances  essentielles 
propres  à  chacun  d'eux.  Il  nous  reste  à  joindre  sur  ces  deux 
complications  de  la  délivrance  des  dévelopemens  d'une 
autre  espèce.  La  contraction  en  hour-glass  n'a  pas  été  de 
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fios  jotois  suflisamimnent  appréciée  dans  ses  résultat»  et 
tous  ses  dangm's.  Le  traitement  h  lai  opposer  a  été  ton* 
jours  mal  tracé,  et  si  des  aateurs  ont  eu  connaissance 
des  travaux  publiés  à  l'étranger ,  ils  nous  les  ont  trans- 
mises d'une  manière  si  imparfaite  et  si  fugitire ,  qu'ils  ne 
sont  pa6  passés  dan»  nos  ouvrages  classiques.  Les  pré- 
ceptes des  anciens  dominent  encore  dans  le  traitement  pro^ 
posë^  quoique  souvent  des  revers  éclatans  aient  montré 
combien  ils  ont  été  en  défaut.  Le  chatonnement  mieux 
étudié  est  un  accident  moins  périlleux ,  et  où  hi  main  a 
toujours  suffi  pour  opérer  la  délivrance.;  si,  sous  le  rap- 
port du  traitement,  il  y  a  peu  à  ajouter,  il  serait  néces- 
saire de  présenter  aux  faits  la  théorie  nouvelle  que  j'ai 
exposée,  et  groupper  autour  d'elle  tout  ce  qui  peut  servir 
d'éGlaircissement  et  de  démonstration.  Dans  l'histoire  que 
j'ai  tracée  ailleurs  du  chatonnement  du  placenta  »  (  Journal 
hébdom,  )  »  on  trouve  des  élémens  et  des  preuves  de  cette 
opinion  ;  on  a  des  motifs  de  conviction  dans  la  relation  des 
observations  particulières  que  j'ai  faites.  Une  autre  cause, 
qui  m'a  obligé  à  résumer  l'expérience  de  près  d'un  siècle-, 
c'est  que  cette  théorie  était  en  opposition  directe  avec  celle 
de  Levret ,  et  que ,  potir  contre-balancer  une  si  grande  in'^ 
flaence ,  il  m'a  fallu  toute  l'autorité  des  faits. 

O&i.  P'  —  Du  traitement  dans  la  contraction  en  hour*- 
glass.  —  La  rétention  du  placenta ,  dans  la  cavité  utérine 
âimi  partagée ,  n'est  pas  en  général  de  longue  durée*.  Elle 
ne  devient  la  source  d'indications  que  dans  les  cas  où  elle 
se  prolonge  et  où  elle  est  accompagnée  d'accidens  qui  né- 
cessitent une  prompte  délivrance.  Les  auteurs  anciens  ont 
€Q  souvent  l'occasion  de  rencontrer  des  rétentions  du  pla- 
centa de  cette  espèce.  Mais  dans  le  temps  où  la  science 
des  accouchemens  s'est  perfectionnée ,  ces  faits  sont  deve 
livu  rares.  C'est  par  l'exposition  de  ces  mêmes  faits  qne  nous 
pourrons  développer  les  moyens  propres  &  opposer  h  cette 
complication  de  la  délivrance ,  ou  h  remédier  aux  effets  du 
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Obi.  l^  —  Je  ftts  appelle  (i )  »  année  1 779 ,  auprès  f  ime 
femme  de  la  principauté  de  Spire  »  qui ,  après  être  aceca- 
ehée  »  était  restée  longtemps  sans  être  déliyrée«>  Une  perte 
grave  était  survenae ,  et  continuait  encore  lorsque  j'arriyair 
Le  chirurgien  s'était  efforcé,  pendant  plusieurs  heures, 
d'extraire  le  placenta.  Pour  connaître  la  cause  de  <:et  ac- 
cident, je  suivis  de  la  main  le  cordon  ombilical,  et  je  oe 
pus  parvenir  au  placenta  qurétait  adhérent  au  fond  de  Tn- 
térus.  Le  corps  de  cet  organe  était  à  son  centre  si  resserré, 
qu'il  ressemblait   à    ces   cucurbites  à  deux   ventres  que 
l'homme  des  champs  prépare  pour  conserver  sa  boisson , 
et  qu'après  avoir  franchi  l'orifice  naturel,  je  rencontrai, 
vers  la  partie  moyenne  de  l'utérus  une  autre  ouverture  r 
conduisant  pour  ainsi  dire  dans  une  autre  matrice  et  de- 
venant un  nouvel  obstable  à  franchir;  je  tentai,  à  Taide 
d'un  ou  de  deux  doigts ,  de  dilater  de  toutes  manières  cette 
nouvelle   ouverture  et  de  préparer  une   voie  à  ma  main 
pour  arriver  au  placenta»  Mais  tous  mes  efforts  furent  inu- 
tiles. Privé  de  remèdes  pharmaceutiques ,  n'ayant  point  à 
ma  disposition  de  l'opium ,  j'eus  la  douleur  de  Voir  mùvh 
rir  cette  malheureuse  femme ,   avant  qu'on  ait  pn  avoir 
recours  à  l'administration  de  ce  médicament. 

Obs.  11^  —  Dans  l'année  1784»  une  femme  qai  m'était 
attachée  par  les  liens  du  sang,  arrivée  au  terme  de  sa 
grossesse ,  fut  prise  des  douleurs  dé  l'enfantement ,  à  midi; 
à  huit  heures  du  soir ,  cet  accouchement  se  termina  heu- 
reusement. Cependant  la  délivrance  ne  s'opéra  point  «  et 
comme  la  perte  ni  aucun  autre  accident  ne  pressaient, 
j^ abandonnai  l'expulsion  du  placenta  à  la  nature.  Après 
une  heure  et  demie ,  de  nouvelles  douleurs  parturitives  se 
montrèrent  et  donnèrent  lien  à  un  nouvel  écoulement  de 
sang.  Je  tentai  alors  l'extraction  du  placenta ,  que  je  dé- 
couvris adhérent  au  côté  droit  de  l'utérus;  mais  ce  viscère 

(i)  GiTft  deux  observations  appartitnnent  à  Frauk. 
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ftait  h  son  centre  si  contracté  que  je  ne  pus  avoir  que  la 
moitié  an  placenta;  Thémorrhagie  s'arrêta  pendant  une 
demî-betire,  durant  laquelle  j'avais  cru  devoir  abandonner 
le  reste  du  travail  à  la  nature;  mais  le  sang  apparut  de  nou- 
teau ,  ce  qui  me  porta ,  en  voyant  le  péril  augmenter ,  à 
penser  qu'il  me  convenait  moins  qu'à  tout  autre  de  prendre 
soin  de  ma  parente.  Je  fis  donc  appeller  auprès  d'elle  un 
homme  fort  habile  dans  l'art  de  raccouchement.  Il  trouva 
Tatérus  contracté  spamodiquement  et  prenant  peu-à-peu 
une  nouvelle  ampleur.  Après  deux  heures  et  demie ,  pen- 
dant lesquelles  il  appliqua  tous  ses  soins ,  il  ne  put  avoir  que 
quelques  portions  du  placenta  emprisonné;  la  femme  avait 
perdu  beaucoup  de  sang  ;  des  renvois  fréquens ,  inodores 
deslipothymies;  une  agitation  continuelle ,  le  froid  de  la  face 
et  des  mains ,  un  pouls  très-petit ,  une  sueur  glacée ,  tout  cela 
ajoutait  à  nos  terreurs  ;  la  femme  reprit  un  peu ,  se  mit  à 
nous  parler  ;  mais  elle  était  encore  soumise  aux  mômes 
accîdens;  je  priai  mon  ami,  homme  très-expert,  qui  avait 
déjà  tenté  des  injections  d'eau  froide  dans  l'utérus ,  de  tié 
plus  compter  sur  des  secours  manuels ,  et  de  se  confier , 
avec  moi  à  l'opium ,  mélangé  de  Textraît  de  l'écorcé  de 
quinquina  et  de  la  teinture  de  canelle.  Une  heure  aprëé 
cette  administration ,  les  symptômes  diminuèrent  succes- 
sivement; le  sommeil  survint;   les  forces  se  relevèrent;  Le 
lendemain  5 1  mai ,  l'écoulement  du  sang  avait  cessé  ;  les 
douleurs  étaient  rares;  l'abdomen  mou,  et  l'utérus  contrac- 
té ;  l'esprit  de  la  malade  était  plus  gai  ;  la  fièvre  était  faible , 
iln'j  avait  pas  de  soif;  l'appétit  se  montra  vers  midi  ;  le  lait 
parut  abondamment  dans  les  nîamelles;  l'enfant  prit  le  sein. 
Après  midi ,  il  y  eut  un  léger  frisson.  Vers  le  soir ,  il  y  eut 
sécheresse  et  chaleur  aux  mains;  la  soif  était  nulle;  tl 
n'y  eut  pas  de  garde-rdîes  ;  la  chaleur  s'accrut  après  un 
violent  frisson ,  et  les  loehies  coulèrent  ;  le  flux  du  saûg 
augmenta,  mais  le  placenta  restait  immobile  :  le  bas-ventre 
ilait  mou  et  sans  douleurs.  Mais  la  midade  accusait  des 


do8  CHiLJOllJfKIfEIKr 

souffranceft  à  la  région  lombaire  et  regâentaît  une  chaleur 

brilante  dans  les  parties  de  la  génération  ;  la  pres^on.  de 

Testomac   était   douloureuse,   et  la  malade    avait   vomL 

Je  prescrivis  une  once  de  manne  avec  six  drachmes  de  sel 

neutre  dans  une  solution  de  camomille,  Je  fis  injecter  soor 

vent  de  Teau  tiède  dans  l'utérus*  La  m^ilade  était  faible , 

assoupie,  d'une  pâleur  extrême;  le  pouls  était  fréquent; 

des  insomnies  la  tourmentaient.  Je  fis  poser  des  cataplasmes 

sur  le  bas-ventre  ;  ua  lavement  fut  administré  et  soulagea 

la  malade.  Cependant  la  soif  était  très-vive  ;  une  mixture 

saline  et  légèrement  purgative   fut  administrée.  La  nuit 

fut  agitée;  la  chaleur  augmenta;  elle  fut  plusieurs  fois  k 

la  garde-de  robe  ;  les  selles  étaient  fétides  ;  le  ventre  mou , 

mais  il  était  tuméfié  ;  la  douleur  s'était  accrue  aux  lombes 

et  à  l'os  sacrum  ;  la  soif  continuait  d'être  vive.. 

Le  i"  juin,  les  mêmes  symptômes  continuèrent.  Des 
lavemens  furent  administrés ,  et  des  injections  d'eau  tiède 
dans  l'utérus  furent  faites;  des  cataplasmes  furent  appliqués 
sur  le  bas-ventre.  Pendant  la  nuit  »  une  douleur  ,  comme 
pour  accoucher,  se  fit  sentir  ;  le  sang  apparut  d'abord  en 
caillots ,  et  après  cette  évacuation ,  s'échappa  le  reste  du 
placenta;  il  était  d'une  odeur  fétide,  entouré  de  sangj 
les  douleurs  continuèrent  encore  pendant  deux  heures  ; 
eUès    furent    ensuite    heureusement    remplacées    par    le 

sommeil. 

» 

Le  2  juin,  la  fièvre  diminua;  la  malade  était  toujours 
pâle,  faible;  elle  eut  quelques  désirs  de  prendre  de  la  nour- 
riture. Aucun  médicament  ne  fut  donné.  Un  lavement 
produisit  une  selle  copieuse;  en  allant  à  la  garde-robe ,.  il 
y  eut  chute  d'une  partie  du  vagin  ,  qui  fut  bientôt  replacée. 
Des  injections  d'eau  tiède  furent  continuées  dans  la  ma- 
trice. Une  selle  abondante  eut  lieu.  Vers  le  soir,  la  malade 
accusa  une  forte  douleur  à  la  région  de  l'utérus  ;  la  fai- 
blesse était  plus  grande ,  mais  la  fièvre  existait  à  peine. 

Le  3i  juin ,.  la  malade  était  frappée  de  la  crainte  de  la 
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mort ,  et  on  parviat  h  la  calmer  par  de»  eonsolatîon»  plutôt 
que  par  Temploi  des  médicamens.  Les  lochies  diminuèrent 
tous  les  )oars,  et  la  malade  entra  en  convalescence; 
mais  le  prolapsus  du  vagin ,  quoique  incomplet,  retint  encore 
la  fenune  au  lit  pendant  quelque  temps. 

Des  rétentions  du  placenta  produites  ainsi  par  le  resser- 
rement du  col  de  l'utérus  né  sont  pas  rares;  la  dilatation 
n'ofire  pas  toujours  les  mêmes  difficultés  que  Frank  a  ren- 
contrées dans  les  deux  observations  que  nous  venons  de 
rapporter.  Mais  il  pouvait  se  joindre  encore  un  autre  ac- 
ciAent  qui  aurait  ajouté  aux  obstacles  :  le  cordon  ombili- 
cale aurait  pu  être  rompu  et  la  main  du  chirurgien  aurait 
été  privée  d'un  guide  pour  être  dirigée;  c'est  un  de  ces  ac- 
cîdens  dont  les  accoucheurs  anciens  se  sont  souvent  plaint, 
lorsqu'ils  ont  été  appelés  après  des  manœuvres  faites  par 
dos  hommes  imprudens.  Si  cette  rétention  du  placenta  n'est 
pas  accompagnée  d'accidens  graves ,  la  délivrance  doit  être 
plutôt  abandonnée  aux  efforts  de  la  matrice ,  que  d'avoir 
recours  à  des  tentatives  prématurées  et  violentes,  toujours 
signalées  par  des  événemens  malheureux.  Mais  si  le  sang 
s'échappe  abondamment  de  l'utérus,  et  si  l^  contraction 
spasmodique  s'oppose  à  l'extraction  du  placenta  ou  de  quelr-. 
ques-unes  de  ses  parties,  comme  dans  les  exemples  exposés, 
il  arrivera  ce  que  nous  avons  vu  dans  la  première  observa- 
tion ;  la  femme  réduite  à  la  dernière  extrémité  sera  sour- 
mise  à  une  hémorrbagie  mortelle. 

Dans  ces  cas  »  l'indication  se  réduit  à  arrêter  l'accident 
qui  complique  la  rétention  du  placenta.  Au  milieu  de  ces 
circonstances,  presque  tous  les  accoucheurs  n'ont  vu  de 
salut  pour  la  femme  que  dans  l'extraction.  Aussi  ont-Us  ap- 
pliqué tous  leurs  soins  à  nous  décrire  l'opération  manndle, 
pour  terminer  promptement  la  délivrance ,  sans  donner  de 
conseils  sur  la  résistance  du  col  utérin  ,  lorsqu'il  devient  un 
obstacle  insurmontable.  Une  cause  qui  a  rendu  encore  cet 
accident  plus  désastreux ,  c'est  l'opinion  généralement  ré- 
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pandae  et  enseignée ,  qne  la  perte  ne  peut  être  arrêtée  que 
par  une  prompte  délivrance.  De  là  est  née  cette  nécessité 
de  franchir  le  plus  tôt  possible  le  col  utérin  pour   ayoir  le 
placenta.  Les  arebires  de  la  science  renferment  assez  d'exem- 
pies  malheureux  de  ces  manœuvres  violentes  et  cootinaées 
jusqu'à  la  mort  de  la  femme.  En  portant  l'attention  sur  ce 
qui  se  passe  à  la  cessation  de  la  perte  ,  on  peut  découvrir 
qu'elle  s'opère  plus  par  la  régularbation  des  contractions 
utérines  que  par  l'extraction  du  placenta ,  et  qu'en  obtenant 
le  premier  effet  il  est  probable  que  la  femme  sera  affranchie 
du  danger  qui  menaçait  sa  vie.  Cette  assertion  devient%ne 
vérité  presque  démontrée  dans  la  dernière  observation  de 
Frank.  L'opii^m  n'est  pas  le  seul  moyen  que  Thomme  de 
l'art   doit  tenter  dans  de   pareilles  occurrences  ;  tous  les 
agens  recommandés  contre  les  pertes  peuvent   ici  recevoir 
leur  application.  L'accoucheur  peut,  puiser  de  nouvelles 
ressources  dans  la  médication  dont  on  a  constaté  l'efiicacitë 
dans  les  cas  du  resserrement  du  col  utérin ,  lorsqu'il  y  a 
présentation  du  bras  de  l'enfant.    Si  l'accident  cédait  à 
l'emploi  de  ces  moyens ,  et  que  le  col  continuât  de  présen- 
ter toujours  la  même  résistance ,  on  devrait  imiter  la  réserve 
et  la  conduite  de  Frank ,  et  ne  pas  exposer  par  de  nouvelles 
tentatives  la  femme  à  périr ,  comme  cela  eut  lieu  dans  Vob- 
servation  rapportée  par  Peu.  Le  nom  de  l'auteur  rattachant 
ce  fait  à  notre  sujet ,  je  vais  le  transcrire. 

«La  femme  d'un  entrepreneur  à  Marly  eut  le  maOïeur 
d'être  accouchée  d'un  gros  garçon  par  un  novice  en  chi- 
rurj^e ,  à  qui  l'adhérence  du  délivre  donna  l'occasion  ie 
rompre  le  cordon  dans  sa  racine.  Cet  accident  l'étonnà  si 
fort  qu'il  en  fut  déconcerté;  de  sorte  qu'au  lieu  de  tenir  la 
main  dans  la  matrice  pour  l'entretenir  ouverte  »  pendant  qu'on 
irait  au  secours,  il  la  laissa  refermer.  Son  accouchée  fut 
trois  jours  entiers  en  cet  état ,  durant  lesquels  plusieurs  chi- 
rurgiens des  environs  s'exercèrent  et  firent  ce  qu'ils  purent 
pour  la  soulager.  J'y  fus  mandé,  et  j'y  passai  la  huit  d!|  5 
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IQ  4>  ^^^^  remployâmes  à  la  saignée  au  pied  et  eh  d'autres 
remèdes,  pour  tâcher  de  faire  dilater  les  parties  assez  pour 
y  introdidre  la  main  et  attirer  ce  corps  étranger  entier  ou  en 
pièces  du  mieut  qu'il  serait  possible.  Le  matin  suivant  je  fis 
remarçier  qu'il  y  avait  déjà  de  l'ouverture  à  y  porter  le 
doigt, au  bout  duquel  on  sentait  Tarrière-faix;  ce  qui  nous 
fit  espérer  et  conclure  avec  ceux  qui  étaient  présens  ,  qu'il 
fallait  attendre  plutôt  que  de  rien  forcer  et  de  précipiter 
dans  des  symptômes  infailliblement  mortels.  Ne  pouvant 
faire  {dus ,  je  m'en  retournai  k  Paris ,  et  j'appris  à  quelque 
temps  de  là^  d'un  de  mes  confrères ,  que  cette  femme  ayant 
été  forcée,  contre  l'avis  et  les  mesures  qu'on  avait  prises, 
elle  était  morte  dans  la  perte  de  sang.  9  {Delà  Pratique  de$ 
accouehemens  ,  livre  2 ,  page  S19.  ) 

La  réflexion  que  je  dois  placer  ici ,  avant  de  terminer 
l'histoire  du  traitement ,  est  relative  aux  injections  faites 
dans  la  matrice.  On  doit  concevoir  qu'un  organe  aussi  volu- 
mineux que  le  placenta ,  soumis  à  la  décomposition  ,  doit 
proToqtter  des  accidens  graves  datis  le  viscère  qui  le  con- 
tient, si  oii  ne  s'empresse  pas  de  le  dépouiller  des  substan- 
tes  irritantfes  et  putrides  h  mesure  qu'elles  se  trouvent  pro- 
duites. Les  injections,  telles  qu'on  les  fait  de  nos  jours,  ne 
peuTCttl  conduire  à  ce  résultat ,  car  les  seringues  qu'on 
iestine généralement  à  cet  usage  ne  sont  pas  assez  grandes 
et  ne coDtiénneilt  pas  assez  de  liquide  pour  délayer  et  en- 
traîner le  lîtoonputrescent ,  et  pour  faciliter  en  même  temps 
la  descente  du  t)lacenta  dans  le  vagin  et  sa  sortie  complète.^ 
Il  devient  donc  nécessaire  d'avoir  recours  à  des  seringues 
ordinaires  qu'on  aura  soin  de  munir  d'un  tube  degottime 
élastique,  et  qu'on  dirigera  à  l'aide  du  doigt  dans  l'orifice 
ntérin  pour  faire  des  injections  à  grands  flots  dans  la  cavité 
de  cet  organe.  Ce  précepte,  d'une  exécution  facile,  recom- 
ïnandé  par  Levret  dans  lès  cas  de  l'extraction  du  placenta. 
des  fœtus  abortifs,  a  été  trop  négligé  de  nos  jours.  Je  dirai 
Même  que  c'est  k  celte  négligence  qu'il  faut  le  plus  souvent 
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attribuer  les  accidens  graves  qui  se  déclarent  à  la  »aiie  Atw- 
avortemens.  Les  craintes  des  anciens  n'étaient  poiftt  exagè- 
rées  lorsqu'ils  donnaient  tant  d'importance  à  l'expulsion  de 
Tarrière-faix ,  et  leur  pronostic  était  le  plus  souvent  vrai  > 
lorsqu'ils  reconnaissaient  pour  cause  de  la  mort  les  effets  de 
l'absorption  des  miasmes  que  la  décomposition  du  placenta 
a  développés.  Lors  même  que  la  délivrance  est  entièrement 
accomplie  »  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  matrice  a  été  sou- 
mise à  l'action  prolongée .  de  substances  irritantes  qui  ont 
dû  laisser  une  impression  durable»  et  qu'il  est  nécessaire 
d'effacer  jusqu'à  la  moindre  trace  de  l'événement. 

Du    traitement  du   chatonnement   du  placenta^ — Le 
chatonncment  du  placenta  ne  présente  ordinairement  d'au  - 
très  indications  que  celles  de  porter  la  main  dans  la  ma- 
trice »  de  pénétrer  h  l'aide  de  plusieurs  doigts  dans  le  eba- 
ton ,  de  dilater  son  ouverture ,  et  de  favoriser  les  contrac- 
tions  utérines  et  l'expulsion  du  placenta.  Le  plus  souvent  ce 
corps  est  renfermé  dans  la  cellule  sans  aucune  adhérence. 
Il  suffit  alors  de  l'extraire.   Ce  sont   les  cas  les  plus  com- 
munSé  La  complication  qui  a  fréquemment  lieu  est  la  rup- 
ture du  cordon  ombilical  ;  elle  devient  un  motif  de  surprise 
et  d'embarras  plutôt  qu'une  cause  d'inquiétude.  La  facilité 
qu'on  éprouve  d'entrer  dans  la   cellule,  a  permis  presque 
toujours  de  terminer  promptement  la  délivrance  lorsqu'une 
perte  est  venue  s'ajouter.  Sous  le  rapport  de  la  terminû- 
son,  il  existe  de  notables  différences  entre  Yhourglass^h 
chatonnement ,  et  ces  différences  se  rencontrent  également 
dans  le  traitement. 

Lors  de  la  délivrance,  il  n'est  pas  rare  de  voir,  chez  les 
femmes  maigres,  la  matrice  présenter  sur  sa  surface  deux  tu- 
meurs, dont  l'une ,  semblable  au  cul  d'une  assiette ,  con- 
tient le  placenta  ,  et  l'autre,  placée  plus  bas  et  ordinairement 
sur  le  côté,  s'unissant  avec  la  première  par  une  espèce  decol- 
let,  constitue  l'autre  portion  du  corps  de  cet  organe.  A  me- 
sure que  les  contractions  acquièrent  plus  d'intensité  et  plus 
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lié  fréquence ,  on  voit  ces  deux  tumeurs  s'effacer  et  se  con- 
fontire  pour  ne  plus  former  que  le  globe  utérin.  Si ,  avant 
ce  temps  de  la  déliyrance  ,  on  introduisait  la  main  dans  la 
cavité ,  on  découvrirait  une  cellule  renfermant  le  placenta , 
comme  Leroux ,  de  Dijon  ,  Ta  observé ,   ainsi  qu'il  le  rap- 
porte dans  sa  LIV.*  observation.  Ces  cas  se  présentent  plus 
souvent  qu'on  ne  le  pense  généralement ,  et  le  chàtonne- 
ment  du  placenta  n'est    alors  qu'un  phénomène  presque 
ordinaire  de  la  délivrance  ;  il  ne  devient  accident  que  lors- 
que l'adhérence  immédiate  n'a  pas  été  détruite  par  les  con- 
tractions utérines ,  ou  qu'elle  a  donné  lieu  par  sa  durée  h  la 
formation  complète  du  chaton.  Ainsi  considéré ,  l'enkyste- 
ment  du  placenta  est  une  complication  rare.  On  doit  s'en 
rendre  raison  par  ce  qui  se  passe  autour  du  placenta  sous 
l'inQuence  des  contractions  utérines  ;  en  effet ,  le  placenta 
est  non  seulement  soumis  au  travail  ordinaire  du  décolle- 
ment ,  mais  encore  il  se  trouve  comprimé  et  renversé  sur 
lui-même  dans  le  développement  et  la  formation  de  la  cel- 
lule. Ces  deux  causes  ont  presque  toujours  produit  le  dé- 
collement ,  ou  bien  ont  affaibli  les  adhérences  qui  retien- 
nent le.  placenta  ;  l'accoucheur  n'a  eu  la  peine  que  de  por- 
ter la  main  dans  la  matrice  ,  de  dilater  le  coBet  de  la  cel- 
lule; Qt   s'il  éprouve   quelques   difficultés   elles  viennent 
moins  de  l'accident  que  du  lieu  d'insertion  du  placenta  où 
la  main  est  obligée  d'agir.  Cependant  il  peut  exister  des 
complications  qui  nécessitent  Tattention  et  toute  Thabileté 
du  praticien ,  pour  arriver  à  la  délivrance.  Ces  complica- 
tions sont  ordinairement  /   i  ."*  une  adhérence  morbide  ; 
2."^  le  renversement  d'une  portion  du  corps  de  la  matrice; 
3.  Ma  perte.  L'adhérence  est  le  seul  accident  que  je  dois 
examiner  »   comme  étant  la  cause  première  du  chatonne- 
ment ,  et  plus  tard  constituant  dans  les  cas  épineux  toutes 
les  difficultés.   Les  deux  dernières   complications  n'ayant 
rien  de  spécial ,  j'ai  dû  les  passer  sous  silehce. 

Yan-Doeveren  rapporte ,  h  la  suite  d'ime  observation  de 
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chatoDoement  où  il  éprouva  de  la  peine  à  extraire  le  pla- 
centa ,  qu'il  en  rencontra  un  autre  exemple  où  il  fut  obligé 
de  l'extraire  par  morceaux.  «  Anno  enim  insequente  atmt* 
lig  iteruni  mihi  occurrit  in  fœmind ,  parlu  ad  tnadumàif- 
ficili»  ob  situm  utcri  obliquum  ,  afflieta  »  in  quâ  ,  ca^ 
cuiso  fœtu  ,  inveni  placentam  parieti  anteriari  uUri 
adnexatn ,  sacco  itidem  pcculiari  inelusam,  ad  quem 
aditus  pâte  bat  digitisper  oriflciutn,  unutn  ferè  pollicem 
cum  dimidio  sua  diametro  equans ,  et  funioulum  umbili- 
calem  in  uieri  cavum  emittens,  Funiê  ruptura  >  firma 
placentœ  adhœsio ,  locus  adnexionis  pro  solutione  ejuê 
difflcillimus p  aliasque  causœ ,  faciebant,  ut  non,  msiper 
partes  et  repetita  conatnina ,  à  secundinia  liber  are  potue- 
ritii  decumbentem  ;  quœ  tamen  féliciter  dein  eDCUÎt.  » 
{Sp^imen  observationum  academicarum ,  page.  175.) 
Les  délivrances  ainsi  compliquées  n'ont  pas  toujours  les 
mêmes  résultats.  J.  Ingleby  nous  donne ,  dans  son  ouvrage» 
un  exemple  de  cbatonuement  où  l'adhérence  ne  put  être 
détruite ,  et  où  la  malade  succomba. 

«  Je  fus  appelé ,  dit-il ,  vingt-sn^  heures  après  la  naissance 
de  l'epfant ,  auprès  d'une  femme  dont  le  placenta  était  en* 
cpre  retenu  ^^s  )[a  matrice.  Le  cordon  ombilical  avait  été 
arraché  au  point  de  son  insertion;  l'orifice  de  la  matrice 
égalait  la  circonférence  d'un  dollar ,  et  le  doigt  pouvait 
l'apprécier  aisément ,  comme  dans  la  première  période  du 
t^ayail ,  et  reconnaître  une  portion  du  placenta  détachée 
inunédiatement  au-dessus.  Je  parviiEis  è  trayerser  le  col 
utérin  qui  embrassait  immédiatement  ma  main.  La  portion 
détachée  du  placenta  pouvait  être  sentie  à  travers  un  ré- 
trécissement dans  le  centre  de  Torgone  »  qui  ne  me  permit 
qu'avec  difficulté  d'avancer  plus  loin  mon  doigt ,  et  an- 
dessus  duquel  le  placenta  était  fermement  adhérent.  Le 
jour  prj^eédent ,  l'accoucheur  avait  tenté  do  franchir  ce  pas- 
sage; il  m'assura  que  le  placeDt(i  pe  pouvait  être  senti  ;  le 
resserrement   embrassait  étroitem^it  le  cordon ,  qui  s'é- 
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tait  alors  rompa.  Lorsque  je  vis  la  patiente  le  jour  suivant  » 

le    spasme  avait  diminué  d'intensité ,  et  permettait  à  une 

partie  du  placenta  dépasser  à  travers.  L'opium  et  Thnilede 

castCNrëiim  avaient  été  employés  à  hautes  doses.  La  turbulence 

de  la  patiente  me  força  de  renoncer  à  toute  entreprise  ;  elle 

déclara  qu'elle  aimait  mieux  mourir  que  de  permettre  des 

tentatives  pour  vaincre  le  resserrement.  Je  fus  encore  ap* 

pelé  auprès  de  cette  patiente  cinq   jours  après.   Elle  était 

accablée   par  des  souffrances   et  des  douleurs  qui  étaient 

aussi  violentes  que  lors  du  passage  de  l'enfant  à  travers  'ro-* 

rific^e  interne.  La  aspiration  était  pénible,  le  pouls  rapide; 

l'odeur  cpii  s'exhalait  des  parties  naturelles  était  intolérable; 

le  danger  était  porté  à  son  comble»  La  main  passa  encore  à 

travers  roriiice  de  l'utérus,  mais  ne  put  franchir  le  second 

rétrécissement.  Une  large  portion  du  placenta  seulement 

s'échappa  h  travers  cette  ouverture.  La  mort  arriva  le 

treiaième  jonr.  L'autopsie  cadavérique  nous  montra  le  corps 

de  i'orgaae  uniformément  sain  ;  une  portion  do  placenta  , 

de  la  grosseur  d'un  petit  œuf,  fut  trouvé  attachée  au  fond 

de  l'organe  ,.jet  son  adhérence  ^ait  telle  ,  qu'on  ne  put  la 

détruire  m  par  les  doigts  ni  par  la  oiaoératioo.  •»  {A  PpM'^ 

tical  preatUe  on  utérine  hemarrkagê ,  etc.  ,  page  1 964  ) 

Agasié  ,  de  Valeneiennes^  neas  a  donné  a«»sf  l'exemple 
d'ttn  f^atonnemientdu  placenta ,  compliqué  de  l'adhérence 
nK>rl»îde.  L'aoemioheur  foi  pkis  faaprem»  car  ii  parvint  à 
extraire  le  placenta  tout  entier.  L'observation  est  trop  ré^ 
inarqnable  pour  ne  pas  être  placée  à  câ(é  de  cette  d'Ingleby, 
«Jieli^ appelé,  dît  Agaste,  le  ai  septembre  17(6,  à 
n^of  iieores  du  Boitf  pour  délivrer  une  femme  qu'on  me 
dit  être  épuisée  de  s^nget  accablée  dé  douleurs»  dont  li| 
caiiae  procédait  d'an  plaœnta  qu'une  sage-femme  n'avait 
pu  0Kiraire ,  quoiqu'elle  eût  liit  jusqu'au  momcmt'  de  0mmi 
arvtYée  diffîrenbes  itentatives  pour  délivrer  cette  feipÉBie^ 
qu'Asie  arait  accencbée  h  trois  heures  apnès  midi,  d'un  en- 
(kot  TÎva&i  et  bîeD  conformé.  Je  l'ai  iot^rogée  d'abord  sw 
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le  sujet  qui  rayait  empêchée  de  terminer  son  opération»  EHe 
me  répondit  qu'elle  croyait  qu'il  y  ayait  une  mole  dans  h 
matrice.    Cette  réponse»   qui  me  parut  équivoque,    me 
détermina  h  y  porter  la  main ,  qui ,  guidée  par  le  cardon 
ombilical ,  me  fit  reconnaître ,  au  lieu  d'uiie  mole ,  ane  ca- 
vité ou  poche  située  à  la  paroi  antérieure  de  cette  matrice , 
à  environ  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'arcade  des  os 
pubis  ,  et  dans  laquelle  cavité  )e  né  pus  introduire  que  deux 
ou  trois  doigts  avec  l'extrémité  desquels  j'en  touchai  à  peine 
le  fond  »  qui  était  applati.  Son  entrée  formait  une  espèce  de 
col ,  du  diamètre  d'environ  deux  pouces^  qui  se  trouvait 
beaucoup  plus  étroit  que  son  fond ,  et  dans  laquelle  cavité 
était  placé  le  centre  du  placenta  qui  la  tapissait  intérieure- 
ment  dans  toute  sa  circonférence  ,  de  même  que  le  reste  de 
la  paroi  antérieure  interne  de  la  matrice ,  où  il  s'était  inti- 
mement attaché.  Après  avoir   reconnu  ces  circonstances, 
je  procédai  à  l'extraction  du  délivre  ,  en  le  cernant.  Lors- 
que je  parvins  vers  son  centre  qui  tapissait  cette   poche , 
comme  je  viens  de  le  dire ,  j'eus  des  difficultés  presqu'in- 
surmontables  pour  l'en  séparer ,  tant  l'adhépence  qu'il  y 
avait  contractée  était  forte*  Ayant  été  obligé,  pendant  que 
je  manœuvrais ,  de  faire  former  un  point  d'appui  sur  les 
régions    iliaque   et  lombaire   gauches  ,   par    cette  sage- 
femme  »  tandis  qu'avec  ma  main  gauche  j'en  formais  un 
autre  sur  les  régions  opposées ,  pour  assujettir  la  matrice , 
d'autant  qu^elle  vacillait  pendant  mon  opération  ,  que  je 
n'ai  pu  accomplir  sans  faire  sentir  à  la  malade  des  douleurs 
très-vives ,  par  rapport  à  Tadhérence  intime  de  Tarrière-faix 
avec  la  matrice,  où  j'introduisis  une  seconde  fois  ma  main 
pour  en  tirer  les  caillots  qui  auraient  pu  y  être  restés ,  j'ai 
senti  que  cette  cavité  (dont  la  figure  ne  peut  être  mieux 
compai^o  qu'il  celle  d'une  bourse  de  jetons  à  demi-fermée), 
était  plus  considérable,  eu  égard  à  l'issue  du  placenta  qui 
la  remplissait  en  partie ,  étant   adossée  au  côté  droit  de  la 
ligne  blanche,  La  quantité  de  sang  que  cette  femme  afait 
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perda  dans  l'espace  de  six  heures,  qae  cette  «age-femme 
rayait  tOBJoars  flattée  de  la  délivrer,  l'arait  exténuée  et  af- 
faiblie» an  point  que  je  désespérais  de  sa  vie;  car  il  est  cer- 
tain «  comme  jeTai  dit  ci-dessus»  qu'elle  avait  fait,  dans  cet 
espace  de  temps»  différentes  tentatives  pour  tirer  cet  ar- 
rière-faix; ce  que  j'ai  observé  par  l'orifice  de  la  matrice 
qui  s'était  peu  contracté  »  et  T^usion  du  sang  »  ne  provenait 
sûrement  que  de  quelque  point  de  la  circonférence  du  pla- 
centa qui  avait  pu  êti*e  séparé»  d'où  procèdent  toujours  les 
pertes  utérines.  J'ordonnai  une  potion  calmante  et  anti- 
hystérique :  je  fis  macérer  pendant  la  nuit  l'arrière-faix» 
que  je  visitai  le  lendemain  »  et  auquel  je  ne  remarquai  d'ex- 
traordinaire qu'une  ligne  circulaire  vers  le  centre  »  où  il 
paraissait  avoir  été  implanté  aux  parois  de  cette  poche. 
L'accouchée  avait  ressenti  peu  de  tranchées  pendant  la 
nuit  »  et  était  autant  bien  que  sa  faiblesse  pouvait  le  per. 
mettre;  l'évacuation  des  lochies  s'était  établie  »  et  elles 
fluaîent  en  quantité  proportionnée  à  ses  forces.  J'ordonnai 
un  régime  convenable  à  son  état.  J'avais  plus  à  combattre 
la  faiblesse  que  la  fièvre  »  qui  n'augmenta  que  le  soir  du 
second  jour.  La  galactose  ayant  été  parfaite ,  elle  en  fut  dé- 
lirrée»  partant  de  la  fièvre»  le  cinquième  jour.  Cette 
poche  ,  qui  faisait  saillie  à  l'abdomen ,  ne  s'est  plus  rendue 
palpable  après  le  cinquième  jour  de  la  couche  ;  sans  doute 
que  la  contraction  du  muscle  utérin  »  qui  fait  insensiblement 
diminuer  le  volume  de  la  matrice  »  l'aura  fait  perdre  au 
tact  ;  d'ailleurs  cet  organe  »  reprenant  ses  dimensions  ordi- 
naires» se  trouve  recouvert  par  les  intestins.  L'accouchée 
ayant  été  »  par  les  secours  que  je  lui  apportai  et  les  soins 
qu'on  lui  rendit ,  de  mieux  en  mieux  »  fut  en  état  de  sortir 
au  bout  de  cinq  semaines.  » 

Une  ressource  »  dont  les  accoucheurs  anciens  ont  été  pri- 
vés» est  l'injection  d'eau  froide  par  la  veine  ombilicale  dans 
le  placenta»  et  dont  le  docteur  Mojon  nous  a  fait  le  premier 
connaître  les  avantages  contre  les  adhérences  de  cetoi^ane. 

3.  i5 


tlS  APPAREIL  IHiHOYIBLE. 

Peux  mdicalion»  se  trouTeront  remplies  dans  Fapplioalioii 
de  ce  moyen;  celle  de  chaDger  Tordre  des  contraciiom  et 
de  les  régulariser  »  et  celle  de  dilater  la  cellule  et  d'aggran- 
dir  l'oBverture  d'entrée,  par  Taccumalaiion  d'un  nouTeaa 
liquide  dans  le  tissu  vasculaire  du  placenta.  Je  n'ai  pas  eu 
encore  Toccasion  d'apprécier  la  Taleur  de  ce  moyen.  La 
ressource  que  j'ai  mise  en  pratique ,  lorsque  le  déec^^nent 
du  placenta  tarde  à  s'opérer ,  consiste  à  plonger  le  cordon 
ombilical  dans  un  verre  d'eau  froide.  Cette  transmission 
d'aune  température  froide  dans  la  cavité  de  la  matrice,  a  eu 
toujours  pour  effet  de  provoquer  les  contractions  du  corps 
è»  l'utérus ,  et  de  hâter  la  délivrance.  Je  n'ai  pas  encore 
tenté  les  injections  dans  le  chatoncement  du  placenta. 
Mais  l'analogie  nous  porte  à  croire  au  succès  de  ce  moyen. 

Mémoire  sur  l'appareil  inamovible  dans  le  traitement  da 
fractures  ;  par  M.  BLukkd  jeune,  agrégé  à  la  Faculté, 
chirurgien  4%  Bureau  centraL 

Prem>ière  partie.  —  Chargé  depuis  bientôt  une  année 
de  la  direction  du  service  de  chirurgie  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  y  j'ai  soumis  presque  tous  les  malades  atteints  de 
fracture  à  l'application  de  l'appareil  inamovible.  Mon  but 
a  été  de  m'éclairer  sur  les  avantages  et  les  inconvénlens 
de  cette  méthode  à  laquelle  M.  Larrey  prodigue  tant  d^é- 
loges,  tandis  qu'elle  est  complètement  né^géè  par  tous 
lés  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  C'est  le  résul- 
tat pur  et  simple  de  tous  les  faits  que  j'ai  observés,  que  je 
vais  consigner  dans  cette  première  partie  de  mon  travail  ; 
dans  la  suivante,  j'essayerai  de  traiter  dogmatiquement  œ 
sujet  ,  et  je  mettrai  alors  à  profit  et  la  pratique  des  autres 
et  les  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  de  l'analogie  avec 
celle  dont  je  m'occupe. 

Le  mélange  dont  je  me  suis  constamment  servi  poiv  ob- 
tenir un  appareil  inamovible  est  fôirmé  de  blancs  d'œoft  % 
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cl*ea«-de-yie  camphrée  »  d^eau  blanche;  c'est  le  mélange  in- 
diqué par  M.  Larrey  fils  »  dans  sa  Dissertation  inaugurale  » 
page  8,  (Parts y  i859 ,  n"*  175).  Nous  lui  donnerons ,  arec 
lui ,  le  nom  d'étoupade. 

Obs.  i'*.  — La  première  application  de  l'appareil  inamo- 
vible eut  lieu  pour  une  fracture  du  péroné.  Dn  homme 
d'une  bonne  constitution ,  en  tombant  d'un  lieu  assez  élevé 
sur  la  partie  externe  de  la  jambe  gauche»  s'était  cassé  le 
péroné  à  trois  pouces  au-dessus  de  la  malléole.  L'acci- 
dent datait  de  4^  heures.  {1  n'y  avait  qu'un  médiocre  gon- 
flement du  bas  de  la  jambe  sans  ecchymose  ni  phlyctènes. 
Les  mouvemens  latéraux  imprimés  au  pied  faisaient  naî- 
tre la  crépitation  dans  le  lieu  indiqué ,  seul  point  qui  lût 
^'ailleurs  douloureux  à   la  pression. 

Je  vais  décrire ,  une  fois  pour  toutes  «  la  manière  de  faire 
l'application  de  l'appareil  dans  les  cas  de  fracture  du  pé- 
foné  ;  le  même  bandage  convient  à  la  fracture  du  tibia 
et  à  celle  des  deux  os  de  la  jambe.  Les  pièces  qui  le  conipo- 
sent  sont  :  un  drap  fanon ,  drap  plié  en  plusieurs  doubles  ; 
les  fanons^    deux  cylindres   de  paille    serrés    fortement 
avec  des  ficelles  ;  le  diamètre  de  chacun  d'eux  est  d'im- 
pouce  et  demi  environ  ;  leur  longueur  doit  être  telle  qu'en 
bas  3s  ne  dépassent  pas  le  pied ,  et  qu'en  haut  ils  se  ter- 
minent au  niveau  du  genou  ;  les  retnplisêageê,  deux  cous- 
sins de  balle  d'avoine  assez  épais  et  un  peu  pliis  longs  que 
les  fanons  ;  la  talonnière ,  coussin  conique  en  étoupe ,  de 
six  pouces  de  long  sur  trois  de  large ,  et  de  deux  d'épaisseur 
à  sa  base  ;  le  bandage  à  dix-huit,  ohefe  ;  Vétrier,  compresse 
Ioi^;uetle«  hatibiate,  grande  pièce  de  toile  découpée  sur 
la  forme  de  l'appareil  ;   les  liens  ^  trois  rubans  de  fii;  une 
bande  d'une  aune  de  long. 

Le  malade  est  couché  sur  im  lit  assez  ferme  et  dont  k 
sorfiice  est  plane.  Le  memi»re  est  soulevé'  par  des  aides 
afin  de  pouvoir  placer  sous  lui  les  pièces  du  bandage  et 

de  rooter  une  bande  autoiv  du  pied  et  des  malléoles.  Gettt 
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bande  est  imbibée  du  liquide  résolutirct  sert  à  faire  le  ban- 
dage connu  sous  le  nom  d'étrier  ;  de  telle  sorte  qu  elle  re- 
couvre exactement  le  pied  et  la  partie  iniiéricure  de  la  jambe. 
Le  bout  des  orteils,  seul,  est  en  liberté,  et  cette  petite  por- 
tion du  membre  que  Ton  aperçoit  sert  de  boussoie  pour 
faire  connaître  par  sa  couleur ,  sa  tension  et  sa  tempéra- 
ture ,  quel  est  l'état  des  parties  que  le  bandage  soustrait  aux 
regards  pendant  le  reste  du  traitement. 

La  jambe  est  posée  sur  les  pièces  d'appareil  de  telle  sorte 
que  le  drap  fanon  ,par  son  bord  supérieur,  atteigne  le  jarret, 
et  par  l'inférieur,  dépasse  le  talon  de  deux  h  trois  pouces. 
L'ext^sion  et  la  contre-extension  étant  pratiquées  sclonles 
préceptes  connus ,  on  place  sur  le  lieu  de  la  fracture  cpiel- 
ques  compresses  longuettes  imbibées  du  mélange ,  cl  par> 
dessus  on  relève  les  lanières  du  bandage  à  dix-huit  chefs , 
imbibé  du  même  mélange,  et  disposé  de  telle  sorte  que  les 
chefs  se  recouvrent  les  uns  les  autres  de  bas  en  haut ,  et 
sans  faire  aucun  pli.   L'extrémité  inférieure  du  membre 
est  alors  légèrement  soulevée  ;  la  talonnière  engagée  sous 
le  takxn  parallèlement  au  tendon  d'Achille ,  la  base  vers  le 
talpn  qui  la  déborde  un  peu.  Le  bandage  qui  entoure  la 
j,ambe ,  et  le  drap  fanon  sont  alors  abondamment  arrosés 
avec  l'étoupade;  la^tibiale  est   étendue   au-devant  de  Ja 
jambe  jusque  sur  le  coude-pied,  ses  bords  lat^aux  en- 
gagée sous  le  membre.  On  couche  les  deux  paillassons  sur 
les  côtés  de  la  jambe  de  telle  sorte  qq'ils  dépassent  le  pied 
d'un  p^uce  à-peu-près  ;  les  fanons ,  roulés  dans  les  bords 
du  drap  fanon ,   arrivent  parallèlement  à  la  jambe  sur  le 
coté,  externe  des  paillassons,  et  pressant  «zactemenl  sur 
eux  9;  sont  maintenus  rapproches  è  l'aide  des  liens  que  l'on 
attache  par  un  nœud  à  rosette  sur  le  fanon>  externe*  11  n'y 
a  plus  qu'à  soutenir  Je  pied  avec  la  piiètee  dite  Vétrier^  dont 
l€(  plein  ;  posant  «ur  la  plante  du  pied»  ei\  est  séparé  par  on 
peu  d'étoupe»  tandis  que  les  chefs  ramenés  sur  le  coude- 
l^ied,  sont  cousus  au  drap  famon,  -sur  la&ee  externe d<^ 
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ciiaque  fanon.  Les  extrémités  des  paillassons  sont  égale-* 
ment  ramenées  sons  la  plante  da  pied  et  cousues  ensera- 
bie,  ainsi  que  la  portion  libre  du  drap  fanon  qui  débord&it 
la  partie  inférieure  du  membre. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'application  de  Tappareil  un 
aide  bat  le-  mélange  avec  un  petit  balai ,  afin  de  prévenir 
une  coagulation  trop  prompte  et  par  masses  volumineuses 
des  blancs  d'œufs. 

L'appareil  étant  ainsi  appliqué ,  fut  au  but  de  24  heures 
transformé  en  une  seule  pièce  »  offrant  déjà  une  grande  so* 
lidité.  Le  lendemain  il  était  «atièrement  dur.  Il  fut  sup- 
porté sans  aucune  souffrance  ;  et  le  4^*  jour ,  soupçonnant 
la  fracture  consolidée ,  je  fis  prendre  un  bain  atealiii  au 
malade,  afin  de  ramollir  les  pièces  d'appareil  et  de  pea- 
Toir  les  enlever  plus  facilement  ;  la  jambe  mise  à  nu 
parut  parfaitement  conformée ,  le  cal  à  peine  sensible ,  et 
assez  solide  pour  soutenir  le  poids  du  corps. 

Obs.  II*.  —  Un  enfant  de  8  ans  eut  les  deux  os  de  la 
jambe  droite  fracturés  par  la  chute  d'une  table  assez  lourde, 
sur  le  membre.   Les  deux  os  étaient  cassés  vers  le  milieu 
de  leur  longueur,  le  tibia  un    plus  haut  que  je  péroné.  Il 
y  avait  seize  heures  que  l'accident  était  arrivé  quand  l'en--  ^ 
fant  fiit  amené  à  l'hôpitaL  Un  gonflement  médiocre  exis- 
tait au  niveau  de  la  fracture,  la  jambe  était  ecchymosée, 
mais  exempte  d'une  violente  contusion.  L'extension  et  la 
contre-extension  étant  faites  selon  les  règles  connues ,  il  fut 
aisé  d'obtenir  une  coaptation  exacte  des  fragmens  ;  l'appa 
reil  fut  aussitôt  appliqué.   Au  bout  de  deux  jom'S ,  toutes 
les  pièces  d'aj^areil  étaient  intimement  collées  et  formaient 
un  tout  tellement  compact  que  je  crus  pouvoir  qudques 
jours  après  céder  au  désir  des  parens  qui  voulaient  repren- 
dre leur  enfant  chez  eux.  Aucun  accident  ne  résulta  de  ce 
\oyage  de  près  d'une  lieue,   et  trente-cinq  jours  après  ou 
ramena  le  blessé  h  l'hôpital.  L'appareil  fut  aussitôt  enlevé  ». 
la  consolidation  était  parfaite  et  sans  aucune  difformités    . 
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Obê.  IIL*  —  Dans  les  premiers  jours  du  mois  Xa^ 
bre  iSSi»  on  coucha  au  N*  i  de  la  salle  Sainte-Martk, 
ime  femme  d'une  trentaine  d'années  dont  l'aTant-bras  &  è 
tait  engagé  dans  les  rouages  d'dne  mécanique  à  filer.  Il  en 
résulta  une  fracture  des  deux  os  de  l'ayant-bras  à  TaffioD 
du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  du  membre  ;  en  oih 
tre  le  cubitus  était  fracturé  une  seconde  fois,  deux  ponces 
plus  haut.  Cette  malade ,  amenée  le  jour  même  de  l'accir 
dent  à  Thcpital  Saint-Antoine ,  avait  déjk  un  gcMifiement 
assez  considérable  de  Tavant^bras  et  des  douleurs  vives  »^ 
niveau  de  la  fracture  ;  on  lui  pratiijua  le  soir  ime  assez 
forte  saignée.  Le  lendemain    matin   le  gonflemeat  était 
plutôt  accru  que  diminué ,  les  douleurs  persistaieat;  aéan- 
moins  Tappareil   inamovible  fut  de  suite  appliqua* 

La  conformation  particulièrede  la  main  et  deTavant-brai 
exige  un  mode  de  pansement  qui  n'est  pas  semblable  à  celui 
que  nous  avons  décrit  à  propos  de  la  jambe.  J'entourai  d'abord 
chacun  des  cinq  doigts  avec  une  petite  bailde  imbibée  du 
Kquide ,  puis  le  reste  de  la  main  et  le  poignet  furent  modé- 
rément comprimés  à  l'aide  d'une  bande  elle-même  hutuec* 
tée;  de  telle  sorte  que  la  main  était  prise  comme  dans  un 
gant  de  toile  souple  d'abord ,  mais  dont  la  dureté  devint 
bientôt  égale  à  celle  du  carton.  La  réduction  étant  opérée  et 
Tavant-bras  mis  en  supination ,  je  plaçai  deux  compresses 
graduées  assez  épaisses ,  et  de  la  longueur  de  Tavant-bras 
sur  le^  plans  antérieur  et  postérieur  du  membre,  et  pa^ 
dessus  chacune  d'elles  une  attelle  de  carton  de  la  même 
longueur,' et  trempée  ainsi  que  les  compressais  dans  le  mé- 
lange résolutif.  Le  bandage  à  dix-huit  che&  fut  ensuite  appli- 
qué comme  à  la  jambe  ;  je  plaçai  deux  attelles  de  bois 
sur  celles  de  carton ,  séparées  des  autres  par  l'appareil  à 
dix-huit  chefs  ;  la  postérieure  ne  dépassait  pas  le  poignet, 
mais  l'antérieure  descendait  jusque  vers  la  paume  de  la 
main.  Une  longue  bande  arrosée  avec  le  mélange  servit  à 
fixer  ces  deux  dernières  attelles  et  compléta  le  bandage* 
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Les  dotdettfs  qui  existaient  au  moment  de  rapfpUcation 
de  r  appareil  persistèrent  au  même  degré  pendant  les  deux- 
premiers  jours;  et  la  malade»  à  chaque  visite»  me  suppliait 
de  mettre  son  avant-bras  en  liberté»  mais  je  ne  crus  pas 
devoir  céder  à  ses  instances  »  rassuré  que  j'étais  contre  la 
gangrène  »'  par  le  bon  état  des  extrémités  des  doigts ,  dont 
la  couleur ,  la  température  et  la  sensibilité  conservaient 
leur  état  normal. 

Les  douleurs  ayant  complètement  disparu  après  qud- 
ques  jours  »  à  l'aide  du  repos  p  de  la  diète  et  des  boissons 
émolUentes  »  la  malade  put  recevoir  une  alimentation  plus 
abondante»  sortir  du  lit»  et  porter  le  bras  en  écharpe* 

Vers  le  20.*  jour»  les  pièces  de  l'appareil  n'étaient  que 
lâchement  appliquées  sur  le  membre  »  les  liens  furent  un 
peu  resserrés.  Au  4s-'  jour»  le  bandage  fut  levé»  la  conso- 
lidation était  parfaite;  l'espace  inter^sseux  ausm  large  que 
celui  du  côté  opposé-.  Les  mouvemens  de  pronation  et 
de  supination  »  d'abord  un  peu  gênés  par  suite  de  la  lobgue 
immobilité  du  radius  sur  le  cubitus>  ne  tardèrent  pas  k  re- 
prendre toute  ledr  étendue. 

lY.'  Obs,  — Alexandre  Bureau ,  âgé  de  64  9^^»  cbupe* 
lier  ,  se  friactura  la  jambe  à  deux  pouces  au-dessus  des 'mal* 
léoles  »  dans  une  chute  qu'il  fit  de  sa  hauteur  »  son  pied 
étant  engagé  dans  une  ornière.  On  le  transporta  le  soir 
même  28  novembre  i852  ,  à  l'hdpital  Saint- Antoine.  L^ia- 
terne  de  garde  se  contenta  de  soutenir  les  fragmiens  et  >dë 
les  ùialin tenir  en  place  au  moyen  d'une  bande  roulée  imbi- 
bée d*eau-de-vie  camphrée  ,  et  d'une  position  un  peu  éle- 
vée de  la  jambe  sur  un  paillasson  de  balle-d' avoine.  Le 
29  novembre ,  il  n'y  avait  encore  que  très-peu  de  gonfle* 
ment;  l'appareil  inamovible  fut  aussitôt  appliqué.  Un  peu 
de  douleur  persista  jusqu'au  lendemain  »  qu'eHe  disparut 
complètement.  Nul  accident  ne  troubla  la  marcbe  do  la 
maladie  »  et  au  bout  de  sept  semainefs ,  lorsque  le  membre 
fut  mis  en  liberté ,  la  consolidation  fût  trouvée  achevée  »  et 
la  configuration  du  membre  parfaitement  régulière. 
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V.*  06#.  — Le  nomme  Civet  (Jean-Baptiste),  &géde 
i4  ans,  se  fractura  la  cuisse  Ters  la  partie  moyenne, le 
37  noTembre  i832.  La  fracture  était  oblique  et  accompa- 
gnée d'un  déplacement  assez  considérable ,  selon  la  lon- 
gueur du  membre.  Dès  le  lendemain,  c'est-à-dire  le  28  an 
îmatin,  je  procédai  à  l'application  de  l'appareil  inamo- 
vible. La  manière  de  placer  cet  appareil  ne  diffère  pas  de 
celle  que  j'ai  décrite  à  propos  de  la  fracture  des  os  de  la 
jambe  ;  seulement,  au  lieu  d'un  bandage  à  dix-huit  chefs, 
composé  de  trois  compresses ,  il  en  faut  un  à  trente  chefs 
formé  par  cinq  compresses,  dont  deux  répondent  à  la 
cuisse  ,  deux  à  la  jambe ,  et  la  cinquième  au  genou.  Les 
fanons  ,  le  drap  fanon  et  la  tibiale  doivent  remonter  jusqu'à 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

Le  chirurgien  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  à  la  réduc- 
tion de  la  fracture*  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  je  parvins, 
non  sans  peine ,  en  faisant  faire  des  tractions  modérées  et 
graduellement  plus  énergiques ,  à  obtenir  une  coaptation 
exacte  des  fragmens.  Les  efforts  d'extension  et  de  contre- 
extension  furent  continués  pendant  toute  la  durée  dn  panse- 
ment ,  et  lorsque  les  fanons  furent  attachés  avec  les  liens  il 
fut  aisé  de  voir  que  le  membre  conservait  la  même  lon^eur 
que  celui  du  côté  opposé.  11  ne  survint  aucun  accident 
pendant  la  durée  du  trait^nent.  Vers- le  milieu  de  janvier,  le 
malade  remuait  son  membre  tout  d'une  pièce  avec  sou  ban- 
dage; il  disait  sentir  sa  cuisse  très-solide  :  en  conséquence, 
j'enlevai  l'appareil  le  20  janvier,  et  je  trouvai  une  consoli- 
dation très-exacte  du  fémur  ,  sans  raccourcissement  ni  dé- 
viation; les  mouvemens  du  genou,  d'abord  douloureux  et 
très-bornés  par  suite  de  l'extension  prolongée  de  la  jambe 
sur  la  cuisse ,  reprirent  peu-à-peu ,  à  l'aide  de  l'exercice 
et  des  bains,  leur  souplesse  accoutumée  ,  et  le  malade  sor- 
tit entièrement  guéri  le  4  février  i853. 

YI.  *  Obs.  —  Pierre-Joséphine  Denis ,  terrassier  ,  âgé  de 
17  ans,  fut  amené  le  8  décembre  iSSa,  à  l'hôpital  Saiui- 
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Antoine ,  pour  une  fracture  complète  de  la  partie  moyienne 
de  la  jambe ,  produite  par  la  chute  d'une  roue  de  yoiture 
dont  1  essieu  s'était  rompu.  L'appareil  ioamoyible  fut  appli- 
qué par  l'interne  de  mon  service  huit  heures  après  l'acci- 
dent ,  ayant  qu'il  y  eût  encore  aucun  gonflement.  11  ne 
suryint  ni  étranglement ,  ni  gangrène  ,  accidens  que  l'on 
ponyait  redouter  en  ayant  égard  aux  circonstances  parti- 
culières de  cette  fracture.  Les  choses  se  passèrent  comme 
dans  les  cas  les  plus  simples,  et  le  malade  put  quitter  l'hô- 
pital le  29  janyier,  trois  semaines  après  que  la  jambe  eut 
été  mise  en  liberté. 

VII.  ®  Obs.  —  Leyasseur  (  Etienne-Paul  ) ,  âgé  de  4'J  ans , 
eut  la  jambe  fracturée  le  18  décembre  1 832*  Les  deux  os 
étaient  rompus  h  l'union  de  leur  tiers  inférieur  ayec  1^ 
moyen.  L'accident  fiit  produit  par  un  éboulement  de  terre. 
L'élève  de  garde  fit  l'application  de  l'appareil  ordinaire  a^ 
moment.de  l'entrée  du  blessé  dans  l'hôpital.  Cet  appareil 
fut  continué  pendant  dix  jours;  ce  ne  fut  que  le  1.1.*  jour 
après  l'accident  »  que  j'enyeloppai  le  membre  dans  l'appa- 
reil de  M.  Larrey  :  la  jambe  était  alors  sans  douleur,  sans 
gonflement,  sans  inflammation;  les  fragmens  étaient  en 
contact  parfait ,  mais  ce  n'est  pas  parce  que  des  accidens 
existaient  au  moment  de  la  fracturé  et  dans  les  premiers 
jours  qui  l'ont  suivie,  que  j'ai  retardé  l'application  de  l'ap? 
pareil  inamovible  ;  cette  temporisation  a  été  due  à  des  cir- 
constances complètement  étrangères  au  blessé. 

La  maUdie  suivit  sa  marche  accoutumée  :  le  bandage  fut 
enlevé  le  10  féyrièr  ;  la  jambe  ayalt  sa  longueur  et  sa  recti- 
tude naturelles ,  et  le  malade  sortit  le  18  féyrier  parfaite- 
ment guéri. 

VIII*  Obs.  —  J'ai  maintenant  à  décrire  un  cas  0^1  des 
accidens  mortels ,  '  indépendans  de  la  fracture  et  de  son 
traitement ,  sont  survenus  yers  la  fin  de  la  consolidation 
du  cal ,  et  ont  nécessité  la  levée  prématurée  des  pièces 
d'appareil.    Un  terrassier  d'une  quarantaine  d'années   fnt 
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renTersé  paf  un  éboulement  de  terre  qui  produisît  une  plaie 
de  t^te  assez  étendue  au-dessus  du  sourcil  gauche  et  une 
fracture  de  cuisse  du  même  côté.  Nous  le  reçûmes  à  Y\A' 
pilai  Saint-Antoine ,  peu  de  temps  après  Taccident ,  et  le 
membre  fracturé  fut  de  suite  placé  dans  l'appareil  inaou)- 
yible.  La  plaie  de  tête  n'a  donné  lieu  à  aucun  accident  et 
a  rapidement  marché  vers  la  cicatrisation.  Nulle  compli- 
cation n'avait  non  plus  entravé  la  consolidation  de  la  frac- 
ture ,  et  le  temps  approchait  où  j'allais  enlever  les  pièces 
d'appareil ,  lorsque  le  malade  fut  atteint  d'aceidens  géné- 
raux qui  me  parurent  le  résultat  d'une  inflammation  da 
tube  digestif.  En  même  temps»  la  hanche  du  côté  de  la 
fracture  était  le  siège  d'une  rougeur  érysipélatense ,  et  le 
Inalade  accusait  le  sentiment  d'une  chaleur  douloureuse 
dans  toute  la  cuisse  gauche.  J'enlevai  de  suite  le  bandage, 
et  je  reconnus  que  Térysipèle  s'étendait  jusqu'au  genou. 
Malgré  l'emploi  des  antiphlogistiques ,  les  accidens  locaux  et 
généraux  acquirent  de  jour  en  jour  plus  d'intensité.  L'é- 
rysipèle  s'étendit  à  tout  le  meihbre  abdominal  gauche  ;  des 
frissons  irréguliers ,  la  fréquence  et  la  dureté  du  pouls  *  la 
sécheresse  de  la  peau  annoncèrent  la  formation  de  collec- 
tions purulentes  dans  les  parties  envahies  pdr  l'érysipèJe; 
un  premier  abcès  fut  ouvert  au  côté  interne  de  l'articula- 
tion tibio-tarsienne  ;  un  autre  beaucoup  plus  considérable 
apparut  h  la  cuisse  ;  son  ouverture  donna  issue  à  une  quan- 
tité énorme  de  pus  ;  elle  ne  fut  pas  suivie  du  recollement 
de  ses  parois ,  et  le  malade  succomba  quelques  jours  après. 
A  l'ouverture  du  corps,  nous  avons  trouvé  que  l'abôès 
de  la  cuisse  était  formé  de  deux  loges  principales;  l'une 
descendant  depuis  le  milieu  du  fémur  jusqu'au  niveau  du 
condyle  interne  sans  pénétrer  dans  l'articulation  du  geâou  ; 
l'autre,  communiquant  avec  la  première  loge  en  arrière  et 
en  bas  delà  cuisse,  se  portait  en-dehors  et  s'ouvrait ^ans 
Tarticulation  tibio  fémorale.  Un  pus  d'un  gris  noirâtre  et 
d'une  odeur  fétide  remplit  ces  deux  foyers  et  l'articulation 


ia  genoik  L'abcès  yoisin  de  rarticnlation  tibio4arsienne 
eommtmique  aussi  avec  cette  dernière  ;  tout  le  tissu  cellu- 
laire soos-cutané  du  membre  est  infiltré  et  comine  lardaCé. 
L'articulation   du  genou  du  côté  droit  contient  <}uelques 
cuillerées  d'un  liquide  sémi-concret ,   puriforme  et  mêlé 
ftyec  de  la  synovie*  Il  y  avait  un  troisième  abcès  très-coa^ 
sidérable,  placé  entre  les  muscles  psoas  et  iliaque  gauches» 
De  la  fosse  iliaque,  où  était  le  principal  foyer»  le  pus  pas- 
sait sons  l'arcade  fémorale  dans  la  gaine  fibreuse  des  psoas 
et  iliaque^  pénétrait  dans  l'articulation  coxo-fémorale  et 
était  limité  en  bas  au  petit  trochanter  :  il  y  avait  donc  qua- 
tre articulations  principales  baignées  par  le  pus.  Les  carti- 
lages articulaires  étaient  déjà  en  partie  détruits  dans  celles 
du  genou  et  du  pied  gauche;  dans  les  antres ,  il  n'y  avait 
qu'une  simple  rongeur  de  la  membrane  synoviale.  Toutes^ 
les  autres  articulations  du  corps  étaient  saines. 

Les  veines  du  membre  abdominal  gauche  et  celles  du 
bassin  n'ont  présenté  aucune  trace  d'inflammation.  Les 
organes  renfermés  dans  les  trois  cavités  splanchniques  n'ont 
pas  ofièrt  d'altérations  dignes  d'être  notées. 

Quant  au  fémur  »  voici  dans  quel  état  il  se  trouvait  :  la 
fracture  existe  h  l'union  du  tiers  inférieuk*  avec  le  moyen  ; 
elle  est  oblique  de  teUe  sorte  que  la  solution  se  dirige  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en-dedans.  Le  fragment  inférieur 
chevauche  sur  le  supérieur ,  en  se  portant  en  haut  et  en 
dehors,  de  telle  sorte  qu'il  y  a  un  racourcissement  d'un 
pouce  et  demi.  Un  fragment  de  1 5  lignes  de  long^  de  4  à  5  do- 
large,  détaché  du  fragment  supérieur,  se  porte  en  dedans 
et  en  avant  ;  un  autre  fragment,  plus  long  que  le  précédent», 
tenant  encore  à  Tinférieur ,  répond  par  sa  base  au  condyle 
externe  du  fémur  et  par  son  sommet  au  bord  externe  de 
l'os.  Il  y  avait  donc  ou  une  fracture  comminutive.  Les  di  - 
verses  pièces  osseuses  sont  imies  «itre  elles  par  la  Sécrétion 
de  substance  qui  constitue  le  cal  ;  cette  substance  a  déjà 
acqnis  un  degré  de  solidité  assez  considérable  pour  ein- 
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pécher  tout  mouvement  entre  les  fragmens  qui  forment  m 
tout  déjà  capable  de  supporter,  sans  se  rompre,  des  efforts 
latéraux  considérables.  Du  reste  Tos  a  consente  sa  recti- 
tude naturelle.  Le  pus  dès  abcès  de  la  cuisse  dont  nous 
avons  parlé,  baignait  la  superficie  de  la  masse  du  cal; 
mais  une  coupe  faite  transversalement  à  ce  niveau  montrait 
que  le  travail  de  la  consolidation  s'était  opéré  très-régu- 
lièrement. 

Cet  examen  apprend  que  la  maladie  n'a  pas  eu  son  point 
de  départ  dans  la  fracture;  que.cello^i  était  en  voie  de 
gttérison  quand  les  accidens  sont  survenus  ^  et  qu'on  ne 
peut  les  mettre  sur  le  compte  de  l'appareil  inamovible. 

ÏX.^Obs,  —  Durmard-Jacques ,  charretier,  âgé  de  24  ans, 
arriva  à  l'hôpital  Saint- Antoine,  le  1 2  décembre  i85î  ,  avec 
une  fracture  du  fémur.  L'accident  avait  eu  lieu  deox  jours 
auparavant ,  h  quelques  lieues  de  Paris.  Le  malade  nous 
raconta  qu'étant  pris  de  vin ,  il  avait  été  renversé  de  sa 
voiture  qui  pesait  3,ooo  livres  et  qu'une  des  roues  lui  avait 
passé  sur  la  cuisse  ;  qu'un  des  fragmens  de  l'os  avait  percé 
les  parties  molles  et  qu'un  chirurgien  en  avait  fait  la  ré- 
duction ,  et  avait  ensuite  appliqué  un  bandage.  Ce  bandage 
était  encore  en  place ,  quand  )e  vis  le  malade  ;  il  se  com- 
posait décompresses  superposées,  appliquées circulairement 
autour  du  membre  fracturé ,  de  remplissages  faits  avec  du 
vieux  linge  et  de  deux  attelles  latérales.  Toutes  ce»  pito 
étant  enlevées ,  je  constatai  l'existence  d'une  fracture  du  fé- 
mur ,  simple  quant  à  la  solution  de  continuité  de  l'os  qui  était 
partagé  très-obliquement  en  deux  fragmens  vers  sa  partie 
moyenne,  et  compliquée  d'une  plaie  étroite  occupant  1» 
partie  antérieure  de  la  cuisse  et  située  un  peu  au-dessous 
de  la  division  de  l'os.  Il  y  avait  du  gonflement ,  un  peu  de 
douleur  et  de  la  sérosité  sanguinolente  s'écoulait  par  la  plaie* 
En  considérant  que  les  parties  molles  de  la  cuisse  n'of- 
fraient pas  de  traces  de  contusion ,  que  le  fémur  n'était  pas 
brisé  en  esquilles,  je  ne  pus  admettre  que  Durmard  ïiop 
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eàt  donné  la  véritable  cauëe  de  cet  accident;  sans  doute  que 
l'état  d'ivresse  dans  lequel  il  se  trouvait  l'a  empêché  de 
reconnaître  les  circonstances  de  sa  blessure,  et  je  pense 
que  la  fracture  a  été  produite  par  la  chute  sur  le  genou ,  et 
que  le  fragment  supérieur  poussé  par  le  poids  du  corps  a 
traversé  les  chairs,  l'aponévrose  d'enveloppe  et  la  peau, 
ainsi  que  cela  eut  lieu  sur  le  célèbre  A.  Paré  après  une  frac- 
ture de  jambe. 

Des  compresses  imbibées  d'une  liqueur  résolutive  frirent 
appliquées  sur  \ç  membre  et  les  fragmens  maintenus  avec 
les  attelles  latérales  pendant  les  six  premiers  jours.  Ce  ne 
fut  pas  sans  quelqu'inquiétude  que  je  me  décidai  à  traiter 
cette  fracture  par  l'appareil  inamovible.  Car,  malgré  la 
confiance  de  M.  Larrey  dàos  ce  moyen ,  et  les  succès  qu'il 
a  obtenus  dans  des  cas  semblables  ,  je  ne  pouvais  bannir  les 
craintes  que  faisait  naître  en  moi  l'abandon  des  préceptes 
auxquels  je  m'étais  jusque-1^  conformé ,  pour  recourir  à  un 
moyen  si  différent  de  ceux. que  j'avais  vu  mettre  en  usage 
dans  les  hôpitaux  où  j'avais  puisé  mon  éducation  chtruTr 
gicale. 

Cependant  le  18  décembre ,  le  malade  fut  mis  dans  un 
appareil  inamovible.  Son  application  ne  différa  des  antres 
que  par  l'apposition  d'un  linge  enduit  de  cërat  sur  la  plaie. 
Toutes  les  autres  pièces  furent  ensuite  imbibées  du  mélange 
et  appliquées  comme  à  l'ordinaire.  Il  ne  survint  aucune 
douleur ,  et  le  gonflement ,  loin  d'augmenter ,  diminua  si  ra- 
pidement dans  les  deux  premiers  jours ,  que  je  fus  obligé  de 
resserrer  les  liens  placés  autour  de  la  cuisse.  Au  bout  de 
quelques  jours ,  le  malade  dit  qu'il  sentait  un  liquide  couler 
le  long  de  la; cuisse  et  remonter  vers  la  partie  externe  et 
supérieurci  4u  bandage.  Qn  aperçut  en  effet  que  le  drap 
fanon  ét^it  pénétré  d^un  liquide. séro-sanguinolent ,  au  ni- 
veau du  grand  trochanter^  Sans  doute  que  cette  matière 
versée  à  la  surface  do  la .cui^o.par  la.  plaie 4ont  nous  avons 
pârlé.,.p0  poQv.914  s'infiltrer' 2|  traYâj[tslei  pièces  épaisses  .et 


coippacles  qui  entouraient  le  membre,  avait  fusé  eolre 
celui-ci  et  le  bandage  ,  en  se  portant  vers  le  bassin  situé  sur 
un  plan  plus  déclive  que  le  reste  de  la  jambe.  Il  y  avait 
déjà  un  mois  queTappareil  était  en  place ,  que  le  malade 
disait  encore  sentir  le  pus  se  répandre  à  la  smrface  de  la 
ciiisse  ;  mais  soit  que  ce  liquide  fût  en  petite  quantité  et 
qn  il  se  concrétât  rapidement ,  soit ,  ce  qui  est  plus  pro- 
bable»  que  Durmart  fût  la  dupe  d^une  fausse  sensation  ,  le 
bandage  avait  cessé  d'être  humecté  par  la  suppuration  dix 
jours  après  qu'on  s'était  aperçu  de  ce  phénomène. 

L'appareil  lut  levé  le  ai  février;  je  ne  fis  point  prendre 
au  malade  le  bain  destiné  à  ramollir  les  pièces  du  bandage, 
craignant  que  le  transport  ne  provoquât  quelque  mouvement 
qui  aurait  pu  rompre  un  cal  que  je  soupçonnais  encore 
tendre  ;  en  coupant  avec  des  ciseaux  ces  pièces  d'appareil» 
qui  d'ailleurs  n'étaient  pas  fort  dures,   on  put  constater 
mi  intervalle  considérable  entre  le  bandage  et  la  cuisse.  La 
plaie  était  parfaitement  cicatrisée;  le  memlnre  avait  en  lon- 
,gu6Rr  quelques  lignes  de  moins  que  celui  du  côté  opposé, 
-et  sa  direction  était  naturelle.  On  sentait  à  travers  les  par^ 
ties  molles  la  masse  osseuse  du  cal  très-volusnineuse ,  et 
pas  encore  asse:^  solide  pour  ne  pas  fléchir  quand  des  mon- 
vemens  en  sens  alternatifs  étaient  imprimés  à  tout  le  mem- 
bise.  Je  me  décidai  aussitôt  à  faire>uné  seconde  application 
deFappareil  inamovible  que  je  laissai  encore  en  place  pen- 
dant six  semaines  :  alors,  le  cal,  moins  volumineux ,  parut 
plus  consistant.  Cependant  il  me  parut  encore  pradent  de 
continuer  les  moyens  contentife  pour  prév^r,  non  la  rup- 
ture d^  l'os,  mais  son  incurvation.  Je  plaçai  donc  d'abord 
un  appareil  ordinaire  de  toute  la  longueur  de  la  jambe , 
puis  au  bout  de  trois  semaines,  un  bandage  avec  des  attelles 
autour  de  la  cuisse  seulement  ;  la  jainbe  et  le  pied  restèrent 
entourés  d'une  simple  bande.   Le  malade  commença  à  se 
lever  et  &  marcher  à  l'aide  de  béquilles.  Pèu-lnpeu  il-s'bakî- 
iua  à  s'appuyer '8ui»la  jambe  blessée»  et  lé  ao  airfl  il  soitit 
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de  l'l)âpital ,  gardant  encore  autour  de  la  cuisse  les  courtes 
attelles  dont  nous  avons  parlé.  Depuis  cette  époque  Dur- 
mari  est)  revenu  plusieurs  fois  me  trouver  à  la  consultation 
de  Saint-Antoine;  il  a  conservé  Thabitude  de  s*appuyer  sur 
une  canne  pour  assurer  sa  marche.  Cependant  Ip  fracture 
est  parfaitembent  consolidée  ,  le  membre  très-droit  et  ne 
présentant  pas  plus  d*une  à  deux  lignes  de  raccourcisse  - 
ment.  La  guérison  serait  parfaite  si  l'articulation  du  genou 
avait  repris  toute  Tétendue  de  ses  mouvemens.  Il  est  pro-^ 
bable  que  Fankylose  incomplète  disparaîtra  entièrement , 
car  la  jambe ,  qui  d'abord  ne  pouvait  se  mouvoir  sur  le  fé- 
mur ,  peut  maintenant  être  fléchie  de  manière  à  former  un 
angle  droit  avec  la  cuisse. 

X."^  Ob$.  —  Au  n.®  25  de  la  salle  Sainte-Marthe,  a  été 
couchée  une  femme  nommée  Henry  (^Marie-Gatherine), 
âgée  de  5«  ans.  Elle  a  été  admise  le  17  janvier  i833.  Sa 
fambe  gauche  offrait,  une  fracture  complète  des  deux  os  à  la 
réunion  de  son  tiers  inférieuraveç  les  deux  tiers  supérieurs. 
Cet&e  fracture  avait  eu  lieu  la  veille  »  et  reconnaissait  pour 
cause  une  chute  dans  on  escalier,  li^  jaçobe  et  le  pied  ayant 
été  pressés  entre  les  marches  et  le  corps  de  la  msalade  qui , 
ealombani  »  s'était  trouvée  a^si^e  sur- sa  j^mbe.  A  son  en^ 
h^e  à  ThopitaL ,  il  y  avait  du  gonflement ,  une  tension  assez 
forte,  et  beaucoup  de  douleur  aux  enviçqni^d^  la  fracture.. 
Pendant  ciiM)  jourR,  je  fis  exercer  wie  cQo^ti;iction,|i3i(o4éréei 
sur  le  pied  et  la  jambe  ,  avec  une  bande  r^idée  imbil^. 
d'eau  blanche  et  d'eau-de-vie  camphrée.  Ce  ne  fut  qu^e  l^i 
sixième  jour  après  la  fisacfciH*e  que.  j'applÂqnai  V^P^3l*oili 
inamovible  ;  le  gonflement  était  alors  considérablemei)^  àjr 
mioué;  il  n'y  avait  pas  de  déplacement  des  ^upfaccis.  <|^s- 
sensesw 

Cette  malade ,  fort  douillette ,  s'est  plaint  souvent  p<99* 
da^tles; premiers. joiu's,  et  manifesta  pUtsû^prsfoisla.Qr^tfitQ. 
de  ne f«nvoiiT  suppoi^ter  son  ban^ge;  mailla  pcÂâte  do 
pied  consN^ant  sa  chaleur  el  sa^  coulauir  natoqeUes.»  je  ne 
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conçus  aucane  inquiétade  sur  l'état  de  la  jambe.  L'appareil 
fut  maintenu  pendant  trente  et  un  jours ,  au  bout  descpiels  il 
fut  enlevé  ajprès  avoir  été  préalablement  ramolli  dans  nn 
bain  alcalin.  La  jambe  était  très-solide  ;  le  cal  à  peine  sen- 
sible ;  seulement  la  jambe  est  restée  très-légèrement  cour- 
bée en  avant  au  niveau  de  la  fracture ,  ce  qui  tient  sans 
doute  à  ce  que  la  talonnière  n'était  pas  assez  épaisse  ou  pla- 
cée trop  en  arrière.  Cette  difformité ,  à  peine  apparente, 
n'a  point  empêché  la  malade  de  marcher  avec  peine  d'abord 
et  en  s' aidant  de  béquilles ,  et  plus  tard  avec  autant  de  faci- 
lité que  par  le  passé  :  elle  a  quitté  l'hôpital  parfaitement 
guérie  le  2  3  mars. 

Obs.  XI*.  Salle  Saint-François,  n"  3.  —  Laboisse  (Gil- 
bert) ,  âgé  de  35  ans ,  a  été  admis  à  l'hôpital  Saint-A.ntoîne 
le  3i  janvier  i833  ,  pour  une  fracture  des  deux  os  de  la 
jambe  gauche.  La  fracture  est  située  k  deux  ponces  au-des- 
sus des  malléoles.  La  mobilité  des  fragmens  et  la  crépita- 
tion ne  laissent  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  fracture.  Le 
gonflement  est  médiocre,  mais  on  remarque  aux  environs  de 
la  solution  de  continuité  des  os  plusieurs  phlyctènes  remplies 
d'une  sérosité  roussâtre.  Ce  malade  était  tombé  sur  mi  sol  très- 
dur  avec  un  arbre  que  l'on  sapait  par  ses  racines  ;  et  une 
grosse  branche  de  cet  arbre ,  en  pressant  fortement  sur  la 
jambe,  en  avait  opéré  la  fracture.  Le  malade,  en  tombant 
à  la  renverse ,  avait  eu  la  région  des  reins  fortement  con- 
tuse  ;  plusieurs  saignées  furent  pratiquées  pour  prévenir 
les  accidens  qui  pouvaient  résulter  d'une  forte  contusion 
de  la  région  dorsale  et  de  la  commotion  de  la  moelle  épi- 
nièrfe. 

L'appareil  inamovible  a  été  appliqué  le  1*". février;  ies 
phlyctènes  furent  tputes  ouvertes  avec  une  lancette  ;  3 
s'écoula  de  chacune  d'elles  un  liquide  séro-sangainolent"; 
les  lieâx  qu'elles  occupaient  forent  recouverts  avec  un  linge 
fin  conduit  de  cérat  ;  le. reste  du  bandage  fut  placé  comme  à 
l'ordinaire.  Pendant  cinq  jours  le  malade  a  été  t^iu  à  une 
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diète  rigoureose  ;  maïs  voyant  qa^il  ne  se  développait  an- 
€un  accident  da  côté  du  système  nervenx,  j'abandonnai 
bientôt  toute  sévérité  dans  le  traitement  ;  les  forces  re-^ 
vinrent  rapidement  sousTinfluence  d*une  alimentation  asses 
abondante ,  et  longtemps  avant  la  fin  du  traitetiâbnt  je  fis 
lever  chaque  jour  le  malade  qui  pouvait  marcher  &  l'aide 
de  béquilles  et  de  sa  jambe  saine ,  taudis  que  l'autre  était 
encore  contenue  dans  l'appareil;  celui-ci  a  été  levé  le  qua- 
rante-cinquième jour.  La  consolidation  et  la  coaptation 
étaient  si  parfaites  que  l'on  ne  pouvait  reconnaître  le  siège 
de  la  fracture  ;  les  phlyctènes  étaient  toutes  guéries.  Les 
mouvemens  de  l'articulation  tibio-tarsienne  sont  restés 
longtemps  très-bornés  ,  et  au  moment  où  le  malade  est 
sorti  de  l'bôpital  (  5o  mars) ,  ils  n'étaient  pas  encore  par- 
faitement rétablis. 

Obs.  XII*.  —  La  nommée  Louise  Brunet ,  âgée  de  6 
ans,  entra  à  l'bôpital  le  5  février  iSSS,  pour  une  fracture 
de  la  cuisse  gauchie;  la  maladie  était  simple,  la  fracture  trans- 
versale. L'appareil  inamovible  fiit  appliqué  le  jour  mtoe 
par  l'interne  de  la  salle.  Soit  que  le  mélange  ne  fût  pas 
dans  de  bonnes  proportions  pour  se  solidifier,  soit  que  les 
urines  de  la  petite  malade  rendues  dans  le  lit ,  ayant ,  en 
s'infîltrant  dans  les  pièces  d'appareil ,  empêché  cette  solidi- 
fication, le  bandage  resta  mou ,  et  ne  put  maintenir  en  droite 
ligne  la  cuisse  de  cet  enfant  qui  changeait  à  chaque  instant 
de  place  dans  son  lit.  Il  fallut  enlever  l'appareil  et  le  re- 
placer de  nouveau ,  mais  avec  tout  aussi  peu  de  succès  ; 
il  fut  aisé  de  voir  que  la  direction  des  fragmens  était  vi- 
cieuse ,  et  qu'ils  se  rencontraient  sous  un  angle  très-saillant 
en  avant  et  en  dehors.  Force  fut  encore  de  lever  ce  se- 
cond appareil  ;  et  ce  double  échec  m'ôta  l'envie  d'en  pla- 
cer un  troisième  de  même  nature.  D'ailleurs  les  parens  de 
Tenfant  désirèrent  le  reprendre  chez  eux  dix  jours  après 
son  entrée  à  l'hôpital  :  je  fis  alors  l'application  du  bandage 
ordinaire  avec  des  attelles  de  bois  ;  bandage  que  je  levai 
s.  16 
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eawite  4^  huH  jours  en  huit  jours  pendant  six  semàiaes  :  h 
cet^P  f^pci^e  la  j^acti^e  me  .parut  entièrement  coa^idée 
et  la  ms^^de  Xîit  guérie  sans  raccourcissejeaeot  ni.ch^mg^o^ient 
4e  dI,rectjon  du  noembre. 

Ojbs.  %Ul.^  Salle  Saint-François ,  n*  7.  —  Le  nommé 
Pcitit-Lpuis  Joseph>  âgé  de  .64  suas»  fut  admis  à  Thôpital 
Ç^i^t-^^ctoine  le  3  février  i833,  pour  une  fracture  de  la 
jambe  à  ^^cux  pouces,  et  demi  au-dessus  de  rarticulatîon 
tibi^^arsienae.  Le  malade  avait  fait  une  chute ,  le  membre 
étaijjt ,  dit-il ,  dans  une  £ausse  position.  Il  survint  un  gon- 
flc^ppcQt  inflammatoire  énorme  accompagné  de  la  formation 
4e)f)^lyctfbnes  nombreuses:  et  volumineuses  remplies  de  se- 
rosjté^Qoirâtre  4âns  quelques  endroits,   et  roussâtre dans 
à^^j^Tj^^J^e  troisième  jour  après  Tentrée  du  malade,  le 
gonflement  étant  à  peine  diminué  »  les  phlyctènes  furent 
f id^es  de  la  sérosité  qu'efles  renfermaicBt  à  Taide  de  quel- 
quQ9  pjqûref  de  lancette  ,  recouvres  d'un  linge  fin  enduit 
de  cérat  ^  et  l'appareil  inamovible  fut  immédiatement  ap- 
plii{ué  par  Cossus.  Nul  accident  n'enraya  la  marche  de  la 
guéridon.  Cependant  le  cinquantième  jour ,  lorsque  j'enle- 
1^  le  bandage  ,-  je  fus  surpris  de  ne  pas  trouver  la  conso- 
Udatio^  achevée  ;,  il  était  facile  d'imprimer  des  mouvemens 
auxf  fragmpns   inférieurs  sur.  les  supérieurs ,   et  l'on  ob- 
tenait alors    une  crépitation  très-évidente.  La  jambe  et 
le  pied  avaient  conçicrvé  leur  rectitude  naturelle.   L' appa- 
reil inamovible  pe  fut  pas  réappllqué.  La  jambe  fut  placée 
daqs  un  appareil  ordinaire  dans  lequel  il  a. fallu  la  mainte- 
nir fort  longtemps  à  cause  du  peu  de  rapidité  dans  la  mar- 
che ^  la  consolidation  du  cal.  Pendant  la  durée  de  ce  trai- 
tement,   le   pied   se  renverra  en  dehors  avec  l'extrémité 
inférie^ure  des  fragipçns  du  tibia  et  du  péroné,  et  c'est  dans 
cette  position  vicieuse  qu'ils  se  sont  consolidés.  Je  regrette  1 
vivement  de  ne  pi^s.  ayoir  placé  la  jaml^e  une  seconde  fois 
dans  l'appareil  inamovible;  car  il  n'existait  aucun  motif 
qui  pût  m'empêcher  de  le  faire ,  et  son  application  aurait 
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Slé  «QÎfîe  sans  doute  d'une  guérison  exempte  de  <££Ebrm^ié. 
06«.  XI'V*.  Salle  Saint-François,  n*"  t».  «-^  Le  nommé 
Boulney  y  dit  Yiloudn  ,  François  ,  figé  de  34  ans  »  entra  h 
^hôpital  St-Antoine  le  su  février  i853^  il  avait  une  frac* 
ture  de  l'extréimté  inférieure  dn  pé^né»  à  dettx  pouces  et 
demi  de  Tarliculation  tibio-tàrsieDâe  ;  fracture  '^ui  recon-r 
naissait  poui*  cmi^ une  chute  dans  laquelle  la  jambe  avait 
été  prise  sous  le  siège.  Cette  fràCt'ùre  était  aussi  simple  que 
possible ,  il  n!j  avait  ni  gènflemeiit  ni  dottièur.  L'apfiareS 
inamovible  fia  appliqué  le  «6  février.  Trois  jotirs  après,  je 
fis  lever  lé  malade  qui  put  marchei^  à^Faide  de  béquilles 
«a  évitant  de  s'appuyer  sur  la  ja^be  émprisoteée  dans  le 
bandage.  Chaque  jour,  jusqu'au  16  mars,  Vilmain  se  livra 
à  ï  exercice  de  la  marche  en  se  servant  toujours  de  béquSBes 
et  ne  s' appuyant  que 'sur  la  jambe  saine.  Pendant  ce  teknps 
la  consolidation  se  forma,  et  le  16  mars,  enlevantVappareil» 
je  trouvai  la  fracture  paifeitemént  guérie* 

XV.*  Ohê. — Le  6  mars  4855  y  le  nomnaié  Gouge  (Au-; 
gaste  ) ,  boulanger ,  figé  de  4^  *ûs ,  jouant  avec  mi  de  séi 
asnis,  eut  le  cubitus  du  coté  gauche  fracturé  à  la. suite 
d\m  violent  mouvement  de  prédation  qui  fiit  imprimé  è 
Tavant-bras.  L*os  Ait  cassé  un  peu  au-dessbs  de  sa  partie 
moyenne.  Je  plaçai  le  membre  fracturé  dans  Tappareil 
in&mov3)Ie ,  dès  le  lendemain  ;  mais  soit  que  le  mélange 
ne  fut  pas  dans  de  bonnes  proportions  pour  devenir  très- 
aoliclé ,  soit  que  le  bandage  ne  fôt  pa^  asseï  serré  ,  les  frag- 
mebs  dn  cubitus  'resitëretot  mobiles  l'un  sur  l'autre ,  de  telle 
sorte  ({n'en  pressant  sur  l'os  au  ttivéau  delà  fracture,  on 
percevait  une  légère  crépitatidà.  J'ajoutai  alors  au  premier 
bandage  deux  atteBes  de  bois  que  je  plaçai  sur  les  plans 
antérieur  et  poistérrem'  de  Tavant-brai^  et  que  je  fixai  à 
Taide  d'une  longue  bande  assez  fortement  roulée  autour  du 
membre  depuis  là  main  jusqu'au  cfoude.  Nul  accident  ne 
retarda  la  consolidatibn  de  là  fracture  qui  fut  trouvée  par- 
Iritekii  avril,  jour  oùlesdetiX  appareil*  furent  enlevés. 

i6.. 
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L^espace  tntei^osseiix  offrit  sa  largeur  ordinaire ,  et  lea  mou- 
Temeos .  de  pronation  et  de  «ipinatioD ,  un  pea  difficile» 
d'abord»  reprirent  en  quelques  jours  leur  souplesse  et  leur 
étendue  accoutumées. 

XVI.'  Ob$.    Salle  Siônt-François,  n.*  a.  —  Le  nommé 
Robinet  (Jean) ,  figé  de  lâ  ans  ,  jardinier,  eut  la  cuisse 
droite  fracturée  le  si  mars  i833.    Une  roue  de  voiture 
abandonnant  son  essieu  renversa  ce  jeune  lumia^e  et  jtomba 
(»ur  sa  cuisse  qui  se  trouvait  placée  en  travers  au-dessus 
d'une  ornière  large  et  profonde ,  circonstance  qui  la  faisait 
porter  à  faux»  et* rendit,  p^r  ce  moyen,  la  fracture  plus 
facile.  Le  blessé  entra  le  même  jour  à  rb6pitalSt.-jbitoÎDe. 
Si  nous  exceptons  le  gonflement ,  qui  était  assez  considé- 
rable, la  fracture  était  exempte  de  toute  compUcaUon.  La 
façiUté  aveclaquelle  le  raccourcissement  de  la  cuisse  Vopé- 
rait  quand  on  abandonnait  le  membre  àjui-méme«  et  Té- 
tendue  du  chevauchement  , -indiquaient  une  fracture  oblique 
doilt  le  siège  existait  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne 
du  fémur.  La  cuisse  fut  pendant  les  quatre  premiers  jours 
placée  sur  un  double  plan   incliné ,  afin  de  combattre  la 
contraction  énergiqoe  et  involontaire  des  muscles  qui  pas- 
sent, autour  de  la  fracture  ;  pendant  ce  temps  l'on  eut  re- 
cours aux  cataplasmes  résolutifs  pour  dissiper  legooilement. 
'   Le  25  mars,  l'appareil  inamovible  fut  appliqué  avec  de 
grandes  difficultés,  à  cause  de  l'indocilité  du  malade.  Le» 
plus  légères  tractions  entraînaient  des  contractions  comme 
convulsives  des  muscles  de  la  cuisse.  Cependant  l'extension 
et  la  contre-extension  continuées   avec  prudence  et  une 
énergie  graduellement   accrue,  finirent  par  redonner  au 
membre  sa  longueur  et  sa  direction  naturelles.  Mais  dès  le 
lendetnaîn ,  avant  que  les  pièces  d'appareil  ne  fiissent  entiè-  , 
rement  durcies ,  le  malade,  en  s' agitant  dans  le  lit,  avait  i 
imprimé  au  n^embre  une  légère  incurvation  en  même  temps  i 
que  les  contractions  musculaires  lui  avaient  fait  perdre  de 
sa  longueur.   Pour  remédier  à  ce  double  accident ,  je  fis 
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soutenir  de  chaque  côté  le  membre  firactorë  h  Taide  de 
coussins  loagitadinaux»  et  je  pratiquai  Textension  et  la 
eoDtre-extension  permanentes:  au  moyen  de  lacs ,  dont  Fua 
se  fixant  à  l'appareil  au-dessous  de  la'  plante  du  pied»  allait 
s' attacher à^ la  barre  de  tet  transversale  du  pied  du* lit ^  et 
dont  les  autres ,  semblablement  fixés  à  une'  barre  de  fer  de 
la  tête  du  lit,  s'attachaient  à  uu  bandage  de  corps  soIi*< 
dément  maintenu  "par  en  bas  au  moyen  de  sous-cuisses 
garnis  de  compresses.  Aucune  autre  complication  n'a  en- 
travé la  marche  de  la  guérison ,  et  le  9  mai  »  c'est 4i-dire 
quarante-qnàtre  jours  après  son  application ,  lorsque  l'appa* 
reil  a  été  enlevé  >  j*ai  trouvé  làfracture*  consolidée ,  la  jambe 
bien  dirigée ,  le  cal  encore  volumineux  p  mais  il  y  avait 
quatre  à  cinq  lignes  de  raceourdssement.  Pour  plus  de  sé- 
curité, je  fis  entourer  la  cuisse  avec  trois  attelles  de  carton 
maintenues  à  Taide  d'une  longue^bandev  Ce  malade ,  se  ser- 
vant de  béquilles ,  fit  ses  premievs  essais  de  marche  sans 
s'appuyer  sur  le  membre  fracturé,  et  la  cuisse  étant  pen- 
dant une  huitaine  de  jours  protégée,  par  son  nouveau  ban* 
dage  :  bientôt  après  il  put  se  passer  de  ces  moyens,  et  sortir 
de  Thôpital  avec  un  peu  de  claudication.- 

XVIL*  Obs.  —  Le  nommé  Lanelle  (Français) ,  distilla-- 
tenr,  âgéde-sS  aUs ,  voulant  remuer  un  tonneau  du  .p<Mds 
de  cinq  à  six  cents  livres,  glissa  sur  le  sol  et  fut  renversé 
par  cette  énprme  masse,  qui,.en  tombant  sur  la  partie 
moyeonede  la  cuisse  gauche,  la  fractura  dans  cet  endroit. 
l' accident  arrivé  le  iâ  mars  i835  ,  le  malade  fut  apporté 
le  même  jour  à  l'hâ^ital.Saint-'Antoine,  et  couché  à  la  salle 
Saint-François ,  n.®  8.  La  fracture  esitransversale  et  exempte 
de  complication ,  à  la  tuméfaction  prèsv  qui  pemlant  plu- 
sieurs jours  resta  considérable  et  fut  combattue  par-  des 
cataplasmes  ^olUens,  puis  résolutifs,  et  des  compresses 
imbibées  d'eau-de-vie  camphrée  et  d'eau  blanche.  Jusqu'au 
y  inars ,  le  membre  fracturé  a  été  posé  sur  un  double  plan 
^ûcliné;  ce  furent  des  circonstances  étrangles  à  l'état  de  la 
cmsse  qui  retardèrent  l'application  de  l'appareil,  tarédue- 
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tion  dé  la  fracUiPé  fut  faite  sans  difiiculté  et  avec  le  jka» 
grand  soin  pendant  qu'on  (riaçait  le  bandage  inamo^le^ 
Le  malade  s'est  plaint  pendant  huit  à  dix  joors  d^une  àou- 
kur ,  d'ailleurs  assez  légère ,  qui  avait  son  siège  au  nivean 
de  la  fracture.  L'appareil  a  été  levé  le  9  mai  ;  il  y  ayak  uq 
peu  d'amaigrissement  du  membre  fracturé ,  et  par  suite  un 
intervalle  assez  grand  entre  la  cuisse  et  les  pièces  du  ban- 
dage. Néanmoins  la  consolidation  s'était  accoooiplie  sans 
difformité  ni  raccourcissement-,  et  cet  homme ,  d'une  grande 
et  forte  stature ,  a  quitté  l'hôpital  vers  la  &i  de  mai,  parfait 
tement  guéri. 

XVIIL»  Obi.  Salle  Saint-Eloi,n.«  aS,  —  AssefotfPieiTe- 
Marie  ) ,  âgé  de  28  ans»  d*une  constitution  athlétique,  ma- 
çon ,  tomba  le  3o  mars  deniier  du  haut  d'un  tromëme 
étage  f  avec  tout  l'échafaudage  qui  le  supportait.  Au  mo- 
ment de  l'accident  il  perdit  connaissance  pendant  quelques 
minutes.  Quand  il  eut  repris  ses  sens  on  lui  pratiqua  une 
saignée  très-copieuse  qui  détermina  une  syncope.  Ce  fut 
immédiatement  après  cette  saignée  que  le  malade  fut  con- 
duit à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Deux  heures  après  son  en- 
trée à  l'hôpital,  le  malade  est  dans  l'état  ssivaat  :  la  face 
est  pâle,  le  pouls  médiocrement  fort  et  un  peu  accéléré;  la 
chaleur  est  naturelle,  la  voix  faible ,  la  respiration  accélé- 
rée et  difficile;  pas  de  crachement  de  sang;  mais  le  malade 
éprouve  de  l'oppression  et  une  doideur  très-vive  qui  aug- 
mente  à  chaque  inspiration  :  elle  a  son  stége  dans  la  région 
précordiale.  On  ne  reconnaît  pas  de  facture  des  côtes.  La 
clavicule  gauche  est  fracturée  à  la  réunion  de  ses  deux  tiers 
intérieur  avec  le  tiers  externe. 

L'humérus  du  même  côté  est  iraciuré  transversalement 
à  un  pouee.et  demi  au-dessous  de  l'insertii»!  inférieure  do 
dicltcrib^  »  il  y  ^  de  la  déformation ,  du  raccourcissement , 
de  1^  mobilité  et  delà  crépitation  dans  Je  point  fracturé  ;  le 
goiiflement  est.  peu  considérable. 

.    L'appareilimmovible  fataii^sttôt  appliqué  par  rinleme 
A^.1^^3rS(ile.  Oa?,  comn»  pour  lafcaciufe'de Tavant-hras» 
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tnveloppé  chaque  doigt  avec  une  petite  bande  large  dé 
«X  lignée ,  et  exactement  imbibée  •dû  mélangé  destiné  à  i6\\ï 
Fappareil  ;  de  Tétoupé  également  imbibée  ^st  placée  da^i 
la  paume  de  la  main;  ane  bande  est  ensaite  roulée  succes- 
sivement sur  les  doigts  réunis  (  à  Texception  du  pouce) ,  lédd^' 
de  la  main  et  favant-bras  jmqu'au  coude.  Dans  ce  moment 
le  bras  est  mis  en  demi-flexion ,  et  on  opère  la  réduction  de  la 
fracture.  Le  reste  delà  baude  déjà  employée  est  confié  H  un 
aide  pendant  qu'on  applique  trois  compresses  aiitonr  de  la 
Ja  fracture  ;  quatre  attelles  en  carton  fort ,  préalableiHent 
momllées  dans  le  mélange ,  sont  ensuite  placées  autbiiV  dti 
bras;  de  Tétoupe  eh  petite  quantité' est  mise  sous  rais^èlle; 
enfm  le  reste  de  la  bande  de  ravartt-bras  est  employé  à 
maintenir  l'appareil  sur  lequel ,  pour  plus  de  solidité ,  on 
roule  une  seconde  bande  imbibée  du  mélangé.  Tout  le  meitt- 
bre  thoraeique  gauche  est  placé  moUèiliènt  sur  un  pàillas- 
sou  de  balle-d'avoine.  La  fracture  dé  la- clavicule  devaît  être 
et  a  été  abandonnée  à  elle-même ,  car  l'état  de  là  poîtrîiiè 
et  celui  du  bras  ne  permettaient  Tapplicatiôn  d^ aucun'  àp~' 
pareil. 

Quatre  heures  plus  tard  l'on  pratiqua  une  secondé  sai-^ 
gnéede  trois  palettes.  Le  lendemain  l'oppresàiô'n  avait  fi- 
minué ,  mais  la  douleur  de  côté  était  toujours  très-riVë. 
(i5 sangsues  toco dùlenti ,  catapl.  émoi.) Deux jèùt^s'ap^ès 
(trois  ventouses  scarifiées) ,  les  cataplasmes  sont  contimiés 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  au  bout  desquels  la  dott- 
ieur  disparut  complètement. 

Ce  n'est  pas  l'état  du  bras  qui  a  fait  recourir  à  unenïèdi- 
cation  aussi  active ,  mais  la  crainte  de  voir  des  accidens  se^ 
développer  du  côté  de  la  poitrine.  Aucun  accident  n'est' 
Parvenu,  et  ce  malade  est  sorti  le  20  mai  1 833, 'après' 
cinquante-un  jours  de  traitement.  L'humérus  était  encore- 
volumineux  dans  le  lieu  de  la  fracture,  parce  que  te  cal* 
provisoire  n'était  pas  entièrement  réstirbé ,  mais-  il  avîrft  sa- 
lon^eur  et  sa  rectitude  ordinaires.  ^ 

XIX.*  Ob$.  — Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  oBser- 
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vatioQ  est  encore  en  traitement;  mais  il  y  a  on^  assez  grand? 
nombre  de  jours  que  l'appareil  est  appliqué  pour  que  Von 
pQji^se  prévoir  9  d'après  l'état  dans  lequel  se  trouvent  et  le 
blessé  et  les  pièces  d'appareil ,  quel  sera  le  résultat  du  trai- 
tement. 

Le  nommé  Merme  (Etienne-Marie  )  »  infirme  de  l'hospice 
de  la  Vieillesse  (hommes)  »  a  été  amené  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  ,  le  26  mal  i833.  Un  cabriolet  l'avait  renversé  sor 
la  place  de  la  Bastille ,  et  avait  provoqué  une  fracture  de  la 
cuisse  gauche.  Ce  malade ,  idiot»  et  dont  le  crâne  égale  à 
peine  les  deux  poingts ,  ne  put  nous  donn^  aucun  rensei* 
gnement  sur  les  circonstances  de  son  accident» 

L'appareil  inamovible  fut  posé  le  3  8  mai  »  et  je  ne  trouvai 
d'autre  obstacle  que  la  contraction  des  muscles  de  la  cuisse 
dont  l'énergie  semblait  s'accroître  avec  celle  des  moyens 
extensifs.  Cependant  à  force  de  soins  y  les  aides  chargés  de 
l'extension  et  de  la  contre-extension  parvinrent  h  redonner 
au  membre  sa  longueur  et  sa  direction.  Je  crus  prudent,  à 
cause  de  l'indocilité  du  malade ,  d'ajouter  aux  fanons  laté- 
raux une  attelle  antérieure  destinée  à  prévenir  l'incurvation 
du  fémur  en  avant.  L'appareil  a  été  très-bien  supporté;  il 
a  acquis  une  grande  solidité  ;  eirconstance  heureuse ,  car 
notre  idiot  a  déjà  détaché  plusieur9  fois  ses  liens  sans  que 
le  reste  du  bandage ,  qui  ne  forme  qu'un  seul  tout ,  se  soit 
dérangé.  Nous  sommes  aujourd'hui  au  vingtième  jour  de 
son  application  9  et  tout  nous  fait  espérer  que  nous  obtien- 
drons une  guérison  parfaite. 

Ici  se  termine  la  première  partie  de  ce  travail;  les  obser- 
vations y  sont  rapportées  de  manière  à  présenter  le  fait 
exact ,  mais  nu  et  sans  réflexions.  Comparer  ces  faits  entre 
eux  y  les  rapprocher  de  faits  analogues  recueillis  par  les 
auteurs ,  opposer  les  résultat^  fournis  par  l'usage  de  l'appa- 
reil inamovible  dans  le  traitement  des  fractures ,  à  ceux 
obtenus  à  l'aide  du  traitement  ordinaire»  tels  seront  les 
sujets  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  dans  un  autre 
articl^^ 
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Observation  tCurétriU  communiquée  par  l'ingestion  do 
l'écoulement  blennorrhagique  dans  les  voies  digestives;^ 
par  E.  Tazsktre  ,  docteur  en  médecine. 

m 

Dans  ma  dissertation  inaugurale  que  je  soutins  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  »  le  29  mai  dernier ,  j'émis  la  propo- 
sition suivante  :  •  L'nrétrite  syphilitique  peut  se  développer 
«  par  ringestion  de  l'écoulement  blennorrhagique  dans  les 
c  voies  digestives ,  continuée  avec  persévérance  pendant 
c  plusieurs  jours  ;  j'en  possède  un  exemple  des  plus  curieux.  » 

Je  ne  citais  point  l'observation;  je  me  proposais  de  la  pu- 
blier plus  tard ,  avec  les  résultats  d'expériences  faites  »  afin 
de  constater  jusqu'à  quel  point  Turètre  peut  être  frappé 
d'inflammation  sous  l'influence  de  l'écoulement  gonor- 
rhéîque  ingéré  dans  les  voies  digestives;  ces  expériences 
eussent  été  difficiles  sans  doute  sur  des  animaux,  mais  par 
cela  même  d'autant  plus  probantes»  si  elles  eussent  réussi* 
Exhorté  par  mes  juges  à  ne  pas  différer  la  publicationd'une 
fait  aussi  curieux  »  je  le  Uvre  à  l'impression  ,  fidèlç ,  exact  ^ 
tel  enfin  que  je  l'ai  recueilli. 

M.  N..... ,  âgé  de  55  ans  ,  ancien  marin,  homme  de 
mœurs  licencieuses,  épousa  une  jeune  femme  de  20  ans; 
il  ne  cessa  point,  malgré  cette  nouvelle  union ,  à  se  livrer  , 
suivant  son  habitude ,  à  la  boisson  et  au  libertinage.  Trois 
ans  environ  après  son  mariage,  il  soupçonna  son  épouse  de 
kd  être  infidèle;  mais  jamais  ses  soupçons  ne  purent  être 
confirmés  par  la  certitude.  Ayant  contracté  une  urétrite 
extrêmement  violente  avec  une  de  ses  maltresses ,  il  voulut 
cohabiter  avec  son  épouse ,  avec  laquelle  d'ailleurs  il  n'avait 
pas  eu  de  rapports  depuis  deuxoatrois  mois  :  il  voulait  ainsi 
lui  cominuniquer  le  mal  dont  il  était  atteint ,  et  l'accuser 
ensuite  de  Tavoir  infecté  lui-même;  il  espérait  par  ce  moyen 
lai  faire  avouer  son  secret  :  mais  celle-ci  s' apercevant  de- 
puis quelques  jours  qu'il  avait  l'air  souffrant  et  malade ,  se 
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méfia  ,  et  ne  vonlut  rien  accorder  à  ses  instances.  Ne  pou- 
vant réussir  de  celte  manière ,  M.  N....  imagina  un  aulre 
expédient  :  il  ]ui  fit  prendre  h  son  insçu  Técoulement  orè- 
tral  qu'il  ramassait  dans  un  verre  et  qu'il  mêlait  à  du  lait 
froid»  de  l'orgeat,  du  beurre,  ou  tout  autre  espèce  d'ail- 
mens.  Il  usait  de  cet  artifice  depuis  huit  à  dix  jours ,  lors- 
qu'un matin  son  épouse ,  étant  sortie  de  son  appartement , 
rentra  presqn'aussitôt  et  le  surprit  versant  quelque  chose 
de  blanchâtre  dans  un  bol  de  lait  froid  qu^elle  avait  laissé 
sur  sa  table  pour  son  déjeuner  :  elle  lui  demande  ce  qu'il 
fait  ;  il  répond  en  hésitant  ;  se  méfiant  alors ,  elle  veut  aller 
chez  le  pharmacien  faire  décomposer  le  liquide  ;  ses  mena- 
ces intimident  M.  N.... ,  qui  avoue  toute  sa  perfidie.  Epou- 
vantée elle-même  des   suites  que  pouvait   avoir  l'espèce 
d'empoisonnement  auquel  elle  venait  d'être  soumise ,  elle 
court   chez   ses  parens  et  leur  fait  part  de  son  malheur. 
Comme  je  connaissais  cette  famille  ,  M."*'  N....  vient  chez 
moi  avec  sa  mère,  me  consulte  et  me  rend  dépositaire  du 
secret.  Bien   qu'elle  n'éprouvât  encore  aucun  sentiment 
douloureux  aux  parties  génitales ,  je  les  examine  et  ne  trouve 
ni  écoulement ,  ni  rougeur  inflammatoire.  Ne  sachant  trop 
quels  phénomènes  pourraient  survenir,  et  curieux  néan- 
moins de  connaître  le  résultat  de  ce  nouveau  mode  d'infec- 
tion ,   je  ne  prescris  pour  tout  traitement  que  dés  bains  et 
une  boissontempérante.  Quatre  jours  après ,  M."'  N...  vient 
me  trouver  ,  se  plaignant  de  douleurs  dans  le  vagin.  JTexa- 
mline  de  nouveau,  et  je  trouve  toutes  les  parties  humides 
et  douloureuses;  la  rougeur  inflammatoire  est  surtout  bien 
marquée  à*la  partie  supérieure  et  dans  la  région  de  Turèb^e. 
Les  jours  suivans ,  la  douleur,  surtout  en  urinant,  devieikt 
plus  forte,  l'écoulement  plus  abondant;  il  existe  tous  les 
symptômes  d'une   blennorrhagîe  intense  ;  un  petit  cor- 
don rougeâtre  s'étend  du  côté  droit  de  la  base  dti  c^^ris 
jusque  la  région  inguinale  dont  les  ganglions  devieiMltent 
douloureux.  Nie  pouvant  plus  douter  alors  de  la  nature  ié 
la  maladie,  j<î  prescris  dt?s  baind  générattx,  dés.  boissons 


Cempérantes ,  des  injection»  émollientés  dan&  le  vagin ,  que  je- 
remplace  bientôt  par  des  injections  astringentes.  Après  hait 
jours  de  l'emploi  de  ces  moyens ,  j'administre  le  mercure  à 
rintérieor ,  bien  persuadé  qu'il  existe  une  affection  générale 
qui    a  besoin  d'être  combattue  par  un  traitement  général 
approprié.  Sous  l'influence  de  cette  médication  ,  M."**  N..» 
guérit  de  sa  blennorriiagie ,  et  recouvra  une  parfaite  santé. 
Stant  devenu  le  confident  du  secret  de  cette  famille ,  je 
devins  aussi  le  médecin  de  M.  N...»  dont  l'nrétrite,  extrê- 
mement intense  9  durait  alors  depuis  trois  semaines  :  je  le 
traitai  et  le  guéris.  Je  pris  de  lui  toutes  les  informations  né- 
cessaires pour  m' assurer  de  la  véracité  d'un  pareil  fait  ;  it 
m'avoua  tout  sans  aucun  déguisement  ;  me  dit  qu'en  agis- 
sant ainsi  il  avait  eu  pour  motif  de  communiquer  la  chaude- 
pisse  k  sa  femine ,  sans  qu'elle  pût  s'en  douter ,  afin  de  la 
forcer  h  lui  avouer  qu'elle  lui  était  infidèle.  Il  ajouta  qu'il 
était  bien  sur  de  l'infecter  comme  il  le  désirait  ;  car  autre- 
fois ,  voulant  se  venger  d'un  individu  h  qui  il  voulait  du  mal  » 
il  lui  avait  donné  une  vérole  compliquée  de  chaudepisse ,  en 
lui  faisant  prendre  de  la  même  manière  de  l'écoulement 
urétral  ;  que  c'était  dans  les  colonies,  où  dé  pareils  feits» 
m'a-t-il  dit ,  se  présentent  quelquefois  ,  qu'il  avait  appris  à 
empoisonner  ainsi  ses  semblables  »  et  que  c'était  dans  ce» 
contrées  qù*îl  avait  infecté  l'individu  dont  je  viens  de  parier. 
Ge   ûrit  curieux»  et  encore,   je  crois,  unique  dans  la 
science  ,  pourra ,  s'il  se  réunit  à  d'autres  semblables ,  servir 
à  la  médecine-légale;  et  augmenter  le  domaine  ,  déjà  trop 
vaste,  des  nombreuses  difficultés  cpj'elle  présente  :  il  dé- 
montre» selon  moi,  d'une  manière  incontestable,  la  spéci- 
ficité de  Técoulement  blennorrhagrque ,  et  bouleverse  com- 
plètement l'opinion  de  ceux  qui ,  regardant  l'urétrite  comme 
étant  toujours  une  maladie  locale  et  inflammatoire ,  pré- 
tendent la  guérir  constamment  par  un  traitement  antrphlo- 
gistiqiïe  et  local.  Si  la  matière  blennorrhagique  n'est  jamais^ 
que  le  produit  d'une  inflammation  simple  de  ]a  membrane 
muqueuse  du  canal,  comment  se  fait-il  qu'elle  soit  allée  pro- 
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duireane  oiidadiesemblabld  sardes  oqgafies  analogues ,  sans 
être  mise  en  conlact  immédiat  ?  Si  elle  n*6st  simplement  qu-îr- 
ritante  sans  renfermer  en  elle  rien  de  spécial ,  comment  se 
ferait-il  qu*elle  eût  glissé  en  quelque  sorte  sar  les  voies 
digestives  sans  leur  nnire,  sans  les  a£fecter  nullement  y. pour 
aUer  se  localiser  et  exercer  son  action  snr  IWètre?  Cette 
obser?ation  ne  prouTe-trolle  pas  qu'il  existe  eqtre  récoule- 
ment  et  les  oi^anes  une  espèce  d'affinité  bien  différente  > 
mais  de  nature  inconnue  «  qu'on  ne  peut  désigner  que  sous 
le  nom  de  spécifique  ? 

La  médecins  dont  la  théorie  est  opposée  à  celle-ci  »  rela- 
tirement  à  l'urétrite  et  aux  autres  symptômes  de  la  sypbîlis,. 
ne  manqueront  pas  d'objecter  que  peut-être  les  renseigne- 
mens  ont  été  mal  pris  ;  que  M"*'  N«««  pouvait  bien  ayoir 
contracté  sa  blennorrhagie  avec  l'individu  avec  lequel  son 
mari  la  soupçonnait  d'avoir  des  relations;  que  peut-être  enfin 
elle  n'a  eu  que  des  pertes  blanches  abondantes;  qa'il  peut  y 
avoir  eu  méprise  de  ma  part.  Je  me  suis  fait  toutes  ces 
objections  à  moi  même»  lorsque  je  recueillais  l'observation  ; 
aussi  n'ai-je  négligé  aucun  renseignement,  aucune  j^é- 
caution  :  il  m'est  facile  d'y  répondre ,  en  rapportant  le 
fait  exactement  ;  on  peut  par  cela  même  s'assurer  plus  am- 
plement de  sa  véracité  : 

Tout  ce  que  j'ai  rapporté ,  je  l'ai  entendu  de  la  bouche 
de  M"**  N...  et  de  celle  de  M.  N....  que  l'on  ne  peut  soup- 
çonner d'avoir  exagéré  le  fait  pour  se  montrer  plus  coupable^ 

La  personne  avec  laquelle  M"**  N...  avait  des  relations 
(  ces  relations  existaient  réellement  ) ,  n'était  point  affectée 
d'urétrite;  ses  parties  génitales  étaient  parfaitement  saines; 
j'en  ai  la  certitude  la  plus  complète  t  ce  n'est  donc  pas  de 
lui.  qu'eUe  eût  pu  contracter  sa  blennorrhagie. 

Je  n'ai  pu  non  plus  me  tromper  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie :  les  douleurs  fortes  que  la  malade  éprouvait,  en  uri- 
nant surtout;  le  siège  de  l'inflammation ,  l'écoul^nent  abon- 
dant, épais,  blanchâtre  d'abord,  puis  verdâtre;  Topi- 
niâtreté  de  la  phlegmasie,  le  cordon  rouge  qui,  de  la  base 
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do  clitoris  9  s'étendaH  yers  l'afne  droite  »  dont  les  ganglions 
devinrent  doulooreux;  tons  ces  phénomènes  ne  me  per- 
mirent pas  de  confondre  cette  gonorrhée  avec  des  flenrs 
blanches  auxqcHsUes  d'ailleurs  M"*"  N. . .  n'était  pas  sujette  (  i  )  • 

(i)  Si  Turétrite  peut   se  dëyelopper  8pontan<^meat  comme  unique 
symptôme  d^une  (liathèse  sjrphilitique y  pourquoi  ne  pourrait-elle  pas 
aussi  être  produite  lorsque  Fëconomie  a  été  saturée  par  l'absorption  da 
produit  gouorrhëique  ?  Personne  sans  doute  ne  fiie  la  facultë  absor- 
bante des  surfaces  muqueuses;  ipais,  dira-t-on  peut-être,  c^est  dans 
l'estomac  qu'a  dû  s'opérer  l'absorption  dans  l'exemple  cite,  et  lesexpë- 
riences  sur  les  yirus  semblent  prouyer  que  leur  action  est  neutralisme 
par  l'action  de  l'estomac  :  à  cela  je  réponds  qu'on  est  loin  de  posséder 
des  preuTes  concluantes  à  cet  égard.  Fontana  a  fait  des  expériences 
très-loDgaes  et  trés-détaillées  sur  le  renin  de  certains  animaux,  et  par- 
ticulièrement sur  celui  de  la  vipère  :  il  a  constaté  que  le  venin  de  ce  rep- 
tile ingéré  dans  l'estomac  n'avait  aucune  action  ;  qu'appliqué  dans  l'ceil 
il  produisait  à  peine  une  légère  rougeur;  il  a  eu  le  courage  d'en  mettre 
sur  sa  langue,  et  il  a  constaté  qu'il  produisait  une  saveur  douceâtre 
et  une  légère  astriction.  Il  a  répété  la  même  expérience   sur  son  domes- 
tique, et  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats.    Ces  essais  souvetit  répétés 
lui  ont  prouvé,  que  pourvu  que  les  muqueuses  buccales  et  linguales  ne 
fussent  pas  dénudées ,  il  n'y  avait  pas  d'absorption  du  venin  ,  et  qu'il  ne 
produisait  jamais  ni  douleur,  ni  gonflement,  comme  le  disait  Méad.  Ces 
expériences  sont  positives  ;  elles  sont  concluantes  pour  le  poison 'de  la 
vipère,  mats  voilà  tout:  on  commetti'ait  une  grave  erreur,  je  crois, 
si  ou  en   déduisait  des   conséquences  pour  tous  les  autres  virus.  Si 
Fontana  eût  expérimenté  sur  un  ophidien  dont  le  poison  sécrété  est 
plus  délétère,  il  eût  probablement   obtenu   des  eifets  toxiques  :  la 
preuve  c'est  que  M.  Rousseau ,  il  y  a  quelques  années  ,  a  expérimenté 
sur  un  serpent  i  sonnette ,  et  il  a  constaté  qu'il  pouvait  être  absorbé 
par  les  surfaces  muqueuses,  et  déterminer  la  mort  des  animaux  aux- 
quels on  en  mettait  dansToeil.  Il  est  à  regretter  que  H.  Rousseau  n'en 
ait  pas  ingéré  dans  l'estomac  ;  s'il  en  eût  mis  une  assez  grande  quait- 
tîië,  peut-être  il  n'eût  pas  été  neutralisé  par  l'action  de  cet  organe. 
Le  mot  virus ,  créé  par  les  patbologbtes  pour  désigner  un  germe  par- 
ticulier, produisant  dans  l'organisme  des  spécialités  morbides  cons- 
tantes et  toujours  les  mêmes  pour  chaque  virus,  ce  mot ,  dis-je  ,  i^'est 
qu'une  abstraction  renfermant  l'idée  complexe  de  produits  tout-à-fail 
difierens  :  il  a  servi  à  grouper  sous*  un  même  nom  des  stimulus  mor- 
bides, dont  l'essence  intime  est  ton t-à*fait  inconnue^  dont  le  moda 
d'action  est  entièrement  différent;  chacun  d'eux  a  des  propriétés  spé- 
ciales, une  activité  et  des  efOsts  qui  lui  sont  inhérens;  dès-lors ,  on  ne 
peut  rien  conclure ,  d'une  manière  générale  ,  des  expériences  faites  sur 
l'nn  on  sur  l'autre }  il  faut  les  étudier  a  part^  les  expérimenter  isolément  i 


*fi46  «OiTBfi. 

OirlatiioBiieDt,  si  rurétnle  de  M.  N....  eol  été  de  la  m- 
tofe  de  eeUes^foi  sont  prodoUes  par  la  bière,  par  le  contact 
d'une  soode ,  etc.  «  nialadieë  poreoient  looale»  et  dont  ïér- 
ooulement  n*a  d'autre  vertu  que  la  propriété  irrîtaute  ;  ai, 
dis-je  »  elle  n'eût  pas  été  virulente ,  ]e  crois  qu^il  n'y  aurait 
eu  aucun  effet  produit  ;  mais  je  ne  doute  nullement  quelle 
ne  Ait  syphilitiqiie  ;  et  lors  même  que  je  serais  parvenu  à 
guérir  Turétrite  pair  un  traitement  local  -,  plus  tard  des 
symptômes  consécutifs  de  vérole  se  seraient ,  je  le  pense , 
manilestésy  si  je  n'avais  employé  une  médication  propre  à 
prévenir  ces  accidens. 

,  M  ,        I  il  I      ,  ■■        * 
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Mémoire  et  obêervations  sur  les  diverses  altérations  du 
corps  thyroïde  qui  constituent  le  goitre;  par  le  docteur 
C.  Saggbi»  chirurgienenchefde  C hôpital deTreviglio  (i). 

Placé  dans  des  circonstances  qui  lui  ont  fourni  de  nom- 
breuses occasions  d'étudier  les  altérations  variées  que 
présente  le  corps  thyroïde,  M.  Sacchi  avait  rassemblé  beau  • 
coup  d'observations  dès  l'aimée  1827»  lorsqu'il  eut  con- 
naissance du  travail  important  de  Walther  sur  ce  sujet. 
L'analogie  complète  des  faits  rassemblés  par  cet  auteur, 
avec  ceux  que  le  docteur  Sacchi  avait  recueillis ,  avait  dé- 


auBsi,  je  oe  pense  pas  que  rien  prouve  jusqu'à  présent  que  le  Tirus  vë- 
ntfrien  soit  neutralisé  par  Taetion  de  restomac  ;  je  serais  même  parte 
i  penser  le  contraire ,  car  on  a  yU  ,  d'après  ce  que  m'a  rapporté  an  de 
mes  amis,  éléye interne  à  l'hôpital  des  Vénériens,  des  animaux,  des 
•ehats,  contracter  des  symptômes  de  syphilis,  d«s  ulcérations,  desesos*- 
toses ,  pour  avoir  mangé  la  charpie  imbibée  du  pus  de  bubons  et  de 
«hattcresTénériens.  Mais,  dira  t^n,  l'absorption  a  pu  se  faire  parles 
^  -surfaces  muqueuses  et  oBSophagienn es  ;  hé  bien  ^  pourquoi,  eoBume  je 
l'ai:  déjà  dit,  n'en  serait-il  pas  de  même,  dans  l'obseryation  que  j'ai 
rapportée  ? 

(i)  Annali  univ.  di  Med. ,  Kr®  de  décembre  i832.  (Extrait.  O.) 


termîaé  ce  deraier  à  ioteprompre  seê  recfaercbf^s ,  <piaad  il 
fut  TàQ^v^é  cl^rurgicp  de  l'hôpital  de  Tré?jgUo  »  ob  le» 
exemples  xQuUipliéâ  qm'il  eut  sous  les  yeox  le' décidèirent 
à  cpatinuer  sçs  p^BÛèfes  obseryations.  Mous  extraironi)  de 
ce  trayail  les  parties  qui  b#us  ont  paru  les  plqs  importantes  ^ 
et  que  nous  r^egrettoos  de  o* avoir  pu  fair^  cono^Ure  plus  tôt 
à  DOS  lecteurs. 

Le  cprps  thyroïde  y  comxoi^  toutes  les  autres  parties- de 
Yécoufiwie  animale  »  peut  devenir  le  siège  de  rioflamma  > 
tioo  :  le  di^^gi^ostic  de  cette  phlegçiasie  est  toujours  faoi* 
le  ,  et  réclame  dès  le  déhuib  un  traiten^ent  antiphlogistique 
très-éaergique.  S^  »  par  suite  de  la  situation  et  des  rapports 
de  cet  organe  particulier,  son  inflammation  se  complique 
souvent  de  sygiptônaes  gr^es  du  côté  du  cerveau  ou  des 
poumons  ,  sa  structure ,  éminemment  vasculaire  et  surtout 
veineuse,  est  une  conditiop  qui  ^n.  favorise  la  résolution. 
Il   s^  passe   dans  la  thyr^^ïde  C9  qu'on  observe  dtms  la 
rate  :  comme  cette  4ernièi*e,  eUe  esli  exposée  à  des  cen*? 
gestions  et  à  l'inflammation,  mais  il  est  très-rare  qu'^e 
devienne  rapidemei^t  le  siège  ,4'.altéràtious  profondes.  L'in- 
duration et  la  suppuration  sont  les  suites  les  plus  ordinaires 
de  l'inflammation  de  la  thyroïde,  et  si  Ton  a  vu  quelques- 
fois  $a  suppi^ration  entraîner  des  accidens  graves ,  et  même 
la  mort,  bien  plus  souvent  cette  terminaison  de  la  phleg- 
masîe  a  été  suivie  de  la  disparition  radicale  de  goitres  très- 
volumineux.  C'est  en  s' appuyant  sur  ce  résultat  de  Texpé- 
rience ,  que  les  chirurgiens  ont  plus  d'une  £Dis  employé  le 
séton  et  l'application  du  caustique ,  pour  obtenir  la  gui^ison 
de  cette  çialadie. 

Le  plus  souvent ,  le  goitre  i^onsiste  en  une  augmentation 
du  volpine  de  la  thyroïde  sans  altération  appréciable  de  son 
tissu.  Cette  espèce,  que  quelques  auteurs  ont  appelée  char^ 
nue  ,  dpit  être  considérée,  dit  avec  Talson  M.  Sacchi» 
comxn^e  une  hypertrophie  simple.  On  l'observe  particulier 
rejqi^ent  chez  les  jeunes  filles  et  chez  les  femmes  ;  eUe  est 
recQpnaî^a^ble  à  h  régukrité  de  la  tumeur ,  à  sa  consis-*^^ 
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tance  uniforme  ;  très-rarement  on  la  trouve  composée  de 
plusieurs  lobes  distincts.  Quand  on  examine  cette  sorte  de 
goitre  sur  le  cadavre  «  on  voit  que  le  tissu  du  corps  thy- 
roïde n*offre  aucune  différence  dans  ses  caractères  anato- 
miques»  non  plus  que  sous  le  rapport  de  sa  couleur»  de  sa 
consistance»  et  de  l'humeur  visqueuse  et  glaireuse  qu^on  en 
fait  sortir ,  en  l'exprimant  entre  les  doigts  avec  précaution. 
Il  est  à  remarquer  que  le  calibre  des  principaux  vaisseaux 
est  alors  notablement  élargi  »  spécialement  celui  des  veines. 
Le  gottre  de  cette  espèce  se  dissipe  en  général  avec  facilité 
sous  l'influence  d'une  médication  douce ,  d'un  régime  re- 
lâchant y  et  de  l'éloignement  des  causés  qui  ont  amené  la 
malacUe. 

11  est  rare  que  la  thyroïde ,  simplement  hypertrophiée  » 
reste  long-temps  dans  cet  état ,  sans  éprouver  de  changemens 
dans  son  organisation.  Pour  peu  que  cette  première  modi- 
fication persiste,  le  tissu  de  cet  organe  présente  bientôt 
diverses  altérations  qui  peuvent  toutes  se  rapporter  à  deux 
principales  »  suivant  M.  Sacchi  ;  et  encore  »  quoique  tou- 
jours différentes  l'une  de  l'autre»  peut-être  ne  sont-elles 
que  deux  degrés  de  la  même  altération ,  car  il  est  certain 
que  l'une  succède  toujours  à  l'autre.  La  première  constitue 
le  goitre  scrofuleux  (  strumosus  )  ;  dans  la  seconde»  qu'on 
nomme  goitre  lymphatique  »  la  tumeur  est  molle  et  pré- 
sente une  apparence  de  fluctuation. 

Le  goitre  scrofuleux  acquiert  le  plus"  souvent  un  vo- 
lume considérable  »  et  cependant  »  abstraction  faite  de  son 
poids  »  il  cause  le  moins  d'incommodités.  La  tumeur  est 
'  ordinairement  irrégulière»  divisée  e%  lobes  plus  ou  moins 
distincts  »  et  quelquefois  accompagnée  de  lobules  tout-à-fait 
isolés  de  la  masse  principale  ;  sa  consistance  varie  dans  les 
divers  lobes  qui  la  composent  »  ce  qui  dépend  très-souvent 
de  l'épaisseur  et  de  l'état  de  distension  de  l'enveloppe  cel- 
luleuse  qui  la  recouvre.  Cette  membrane ,  qui  n'est  formée 
que  par  les  couches  du  tissu  cellulaire  ambiant  dans  l'hy- 
pertrophie simple  du  corps  thyroïde ,  change  d*aspect  JUms 
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le  gotire  scrofoleux,   devient  plus  épaisse,  co<apacte   et 
résistante;  tantdt  elle  forme  uneenveloppe  commune  qui  s'é- 
tend à~  toutes  les  parties  de  la  tumeur,  en  envoyant  des 
prc^ongemens  dans  Tiniervalle  de  chacune  d'elles;  taâtôt 
chaque  lobe ,  et  même  chaque  lobule ,  a  son  enveloppe  par- 
tlc^ulière ,  ce  sont  autant  de  véritables  kystes.  La  matière 
contenue  dans  les'  divers  lobes  de  la  tumeur ,  varie  assez 
habituellement  de  couleur ,  de  consistance ,  bien  qu'on  y 
trouTe  toujours  un  tissu  analogue  à  celui  des  organes  glan- 
duleux. En  général ,  les  granulations  et  toutes  les  autres 
parties  qui  constituent  la  thyroïde  dans  l'état  sain,  sont 
beaucoup  plas  développées  :  le  liquide  qu'elle  renferme  y 
est  plus  abondant.   Cette  humeur  ressemble  tantôt  à  une 
huile  épaissie,  tantôt  à  un  mucus  filant,  d'autres  fois  elle 
est  comme  albumineuse  :  il  suffit  par  fois  de  pratiquer  quel- 
ques incisions  dans  la  tumeur  pour  que  cette  matière  li- 
quide s'en  écoule  ;  par  fois ,  au  contraire ,  on  ne  peut  l'en 
faire  sortir  qu'en  exprimant  le  tissu  qui  la  contient.  La  du- 
reté de  chaque  lobe  résulte  de  la  quantité  et  de  la  consistance 
de  l'humeur  qui  y  est  accumulée ,  et  qui  fait  disparaître  de 
la  sorte  les  sillons  qui  isolent  ces  lobes  les  uns  des  autres  ; 
tantôt  ils  ont  une  couleur  jaunâtre,  mais  plus  communé- 
ment rouge-brune,  leur  consistance  est  plutôt  molle  que 
dure.  Nous  avons  déjà  dit  que  ce  dernier  caractère  pouvait 
dépendre  de  l'épaisseur  de  l'enveloppe  celluleuse  qui  les 
recouvre;  mais ,  dans  ce  cas,  la  résistance  qu'ils  offrent  au 
toucher  est  toujours  accompagnée  d'tine  certaine  élasti-. 
cité  très-caractéristique.    Quand   quelques-uns  des  lobes 
d'un  goitre  donnent  cette  sensation  particulière ,  on  peut 
être  certain  que  leur  tissu  commence  à  éprouver  la  trans- 
formation qui  vient  d'être  décrite ,  et  qui  constitue ,  vivant 
M.  Sacchi,  une   seconde  période    du  goitre  scrofnleux, 
celle  qui  succède  à  l'hypertrophie. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  goitres  existant  depuis  fort 
longtemps  ,  qui  offrent  dans  plusieurs  points  de  leur  éten- 
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élasticité  trèsi»roBOB,eée.  de  U»a*e  1.  ta«»fi«r.  C  est  à  cette 
esDèce  qu'on  a  donné  les  nom*  de  goHt»  mou ,  hydatuiue, 
séLx  et  plus  communément  cd«  àe  lympl«a«pie  U, 
aspects  différons  que  présente  U  matière  que  «nfermela  tu- 
Jeur .  îustifien»  ce.  diverse,  dénomination .  car  on  y  trouve 
Uafois  un  liquide  séreox.une  humeur  filante  analogpeàla 

lymphe.  Ce  goitre  est  composé  tartôt  de  vésK:ul^tr,ns- 
luciL.  accoUées  entre  elles .  plu.  ««  "»>m.  dilatées  re- 
couvertes d'une  seule  enveloppe  celloleuse;  »»«»«»  ?^^f-« 
matière  muqueuse'ou  albomineuse .  toirte  semblable  à  1  al- 
bumine de  l'œuf,  qui  nemplit  et  dUtend  ptas  ou  moms  un 
kyste  cellulo-fibreux;  ou  bien  on  y  trouve  «n  hqmde  lac- 
tescent queWefois  puriforme  :  enfin ,  d  n  est  pas  rare  4e 
enTontrer  à  la  fois  toutes  ces  différentes  humeur,  daps  e 
même I^Hre.  U  est  des  cas  dans  lesquels  »*  ^-^-' ^ 
"é  une  appai^nce  de  fluctuation  prononcée,  ne  renfern^ 
fas  une  goutte  de  ces  divers  Uquides  ;  mais  joa  fssn  ^t 
converti  en  une  matière  spongieuse .  semblable^  P»«P- 
cbyme  du  placenta .  de  couleur  variée,  et  m»prégaée.d^ 
liauWe  de  nature  diverse.  Cette  espèce  particulière  est 
S V reconnaître  pendant  la  vie.  à  «•  m«dlesse  um- 
fome  à  son  élasticité  et  à  l'incommodité  qa'eUe  cagse 
LTemLnt  par  suite  du  volume  considérable,  qu'acquiert 
^tir  Asse^sonv^t  on.  observe  dans  le.  gpUr«  uu.ra- 

'^oirement partiel,  avec  ^^  ^^^'^^^^ '^'^^J^^^ 
ncnt  d'être  décrites,  ramoUissementqu,  n.e?Ji_<ïi  u,^  résultat 
r  progrès  de  la  maladie  :  ce  qui  est  con^aire  à  opinion 
atw généralement,  que  le  golti.  ^y^  to^a  de 
î^en  plus  consistant,  dur.  à.  «fis,,,  q^.  sa  dnrée.  se 

"tL^:Ti^  différentes.  alt^^O^s^^  ont  été  si- 
Jlées  Test  aisé  de  i.com«H«».q«^U«  «^.PP^ff.  --' 
IS  lés  degi^és  d>une  même  dégénére«^^ .  W  ^:P^- 
fè^de  rune%  l'autr.,  par  une  t«insforflWt,««  ms^nsibk. 
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^est  aiofii  q»e  le  goitre  lymphatique  suocèyde  orAinairemumolt 
au  goitre  serofolenx ,  de  même  qoe  ce  dernier  est  toniours 
kl  suite  d'une  hypertrophie  du  corps  thyroïde.  Il  est  asses 
fréquent ,  avons-noo&dit ,  de  reocbptrer  ces  trois  états,  pîatfao»- 
logiques  réunis  dans  la  même  tumeur,  ce  q«  conduit  na- 
tundlement  à  penser  qu'ils  dérivent  tous  de  la^niémé  cause 
morbide. 

La  question-  de  savoir  si  le  corps  thyroïde  peut  deveniv 
primitivement  le  siège  du  sqttirrhe  et  du  canoar,  est  éùh 
oore  controversée  par  plusieurs  auteurs.  Soairpa  {%)  pén^ 
sait  qae^  ce  corps  n'était  jamais  affecté  ,  dans'  ce  cas  ,  que 
secondairement^  c'est^àrdire  consécutivement  au  cancer  ou 
au^  sqaîrrhe  de  là  langue»  de  Vœsophage,  des  glandes  pa^ 
rotides ,  sous^maxîQaires ,  etc.  Nonobstant  une  autorité 
awsi  imposante,  on  ne  peut  -douter  que  la  thyroïde  ne 
puisse  devenir  primitivement  sqùirrheuse  et  cafoinoma«- 
teose  ;  awa  exemples,  déjà  cités  peorM.  AKbertetparlesuvanft 
Walther,  M.  S^ccfai  afoute  le  suivant  qu'il  avait  reoueiUi  k 
rhôpital  de  Venise ,  vers  la  fin  de  Tanaée  i8s6; 

Ohê.  l^*  —  DepeiB»  quelque  temps  un  vieiDard^»  égé  ée 
seibcante  ans,  élail  eouché  dans  les^s^Ues  de  chirurgie* paimi 
les  individus  affectés  de  maladie  chronique  :  il  portait  xai 
goitre  ancien.  Quand  le  docteur  Sàccbi  Tobservil  potw  la 
première*  fois,  ee  malade  était  déjà  trhs^ffaibli»  ddn^  ui^ 
état  de  marasme  avancé  ;  sa  peau  était  sècbd ,  d'une  teinte 
jaunâtre;  la  respiration  difficile,  avec  toux  et  cr^chalts  fUi* 
riformes;  importait  à  la  partie  moyenne  et  a^iliérÂeure^du 
cou,  une  tumeur  plus  grosse  quête  poing,  déprimée  d'a^^Mt» 
en  arrière ,  receuverte  de  veioes  npinbrQQse^ ,  ad||iéren^; 
à  la  peau  et  aux  parties  voisines  j^^a  surface  était  iné^aje^ 
sa  4iireié  analogue  à  celle  de  la  pîen^.,  et  le.  malade  y  sen^ 
tait  des  douleurs  fixes,  profondes  et  non  continues  :  eUes. 

(i)  Voy.    son  Mém,  sur  le  squirrhe  et  le  cancer  y  intéré  ciaiis-ttt' 
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étaient  deyenues  plus  vives  depuis  quelques  mois.  Il  y  avali 
pluMeurs  aopées  quMl  éprouvait  de  la  peine  à  respirer  ;  il  ne 
savait  pas  précisément  è  quelle  époque  remontait  rorigloe 
de  cette  tumeur.  Il  ne  tarda  pas  à  succomber. . 

A  Tautopsie ,  on  trouva  les  muscles  slerno- thyroïdiens  et 
sterno-byoidiens  adhérens  à  la  tumeur  de  manière  à  ne  pou- 
voir en  être  détachés  parle  scalpel;  leurs  fibres  étaient  Indurées 
et.  jaunâtres  là  où  existaient  les  adhérences.  Le  goitre  était 
intimement  uni  à  toutes  les  parties  molles  qui  Tavoisinaient, 
mais  particulièrement  à  la  terminaison  du  larynx  et  au 
commencement  de  la  trachée;  ce  conduit  était  déprimé 
d-avant  en  arrière,  sa  membrane  muqueuse  épaissie ,  ronge, 
enduite  d'un  mucus  tenace  dont  la  cavité  des  bronches 
était  remplie.  Le  tissu  de  la  tumeur  était  entièrement  formé 
par  une- substance  d*nn  blanc  sale ,  jaunâtre  dans  quelques 
points,  de  consistance  vraiment  cartilagineuse,  traversée  par 
des  filamens  fibreux  très^résistans  ;  dans  quelques  parties 
de  sa  surface  sous-cutanée ,  on  remarquait  plusieurs  points 
rougeâtres ,  de  deux  ou  trois  lignes  de  diamètre ,  ramollis  et 
remplis  d'une  m r.tière demi-liquide.  Les  glandes  parotides, 
sous-maxillaires ,  Toésophage  et  la  langue  étaient  dans  Tétai 
soin. 

D'après  cette  description,  ajoute  M.  Sacchi,  il  est  évi- 
denf  que  le  corps  thyroïde  peut  être  envahi  isolément  par 
une  dégénération  cancéreuse  ;  cet  exemple  ne  lui  laisse  pas 
le  moindre  doute  h  cet  égard. 

M.  Sacchi  ignore  si  Ton  a  jusqu'à  présent  rapporté  des 
observations  de  foogus  médullaire  de  la  thyroïde;  cette 
dégénérescence  ayant  été  rencontrée  dans  toutes  les  parties 
dé  l'économie  animale ,  on  pouvait  présumer  que  cet  organe 
n'en  était  pas  exempt.  Cette  opinion  est  confirmée  parle  fait 
suivant; 

•06^.11''  —  Formentini  Antonio,  âgé  de  4^  ans,  labou- 
rear,  entra  à  l'hôpital  de  Treviglio ,  ,1e  i3  août  i832.  Ce 
malnde ,  dans  un  état  valétudinaire  depuis  quelque  temps 
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avaîl  eu ,  dès  son  enfance  »  un  goitre  assez  volumineux  qui 
ffi'aTait  jamais  cessé  de  Fincommoder ,  d'être  le  siège  de 
Couleurs  profondes  et  de  rendre  sa  respiration  gênée.  De^^ 
puis  plusieurs  années,  ces  douleurs  étaient  deyenues  plus 
fréquentes  et  plus  intenses  ;  la  tumeur  s'enflammait  de 
temps  en  temps;  le  repos,  des  cataplasmes  émoliiens  et  des 
applications  réitérées  de  sangsues,  faisaient  disparaître  ce« 
accidens.  Lors  de  l'entrée  du  malade  à  Thôpital,  la  tumeur 
occupait  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  cou  ;  sa  forme 
ëtait  oblongue ,  sa  situation  transversale ,  sa  grosseur  égalait 
celle  des  deux  poings  ;  la  peau  qui  la  recouvrait  lui  adhé- 
rait un  peu ,  était  luisante ,.  parcourue  par  de  nombreuses 
Teines^  Ce  goitre  était  uni  peu  intimement  aux  parties  en^ 
^Ironnantes,  très>saillant  en  avant,  de  consistance  variée 
dans  les  divers  points  de  son  étendue,  et  offrant  à  sa  partie 
moyenne  la  sensation  d'une  fluctuation  profonde  ;  les  ca- 
rotides battaient  avec  force  sur  les  côtés  de  la  tumeur  ;  la 
facettait  pâle,  les  yeux  saillans,  les  conjonctives  injectées , 
les  lèvres  livides ,  les  membres  supérieurs   œdématiés  de 
même  que  les  inférieurs ,  mais  à  un  degré  moindre  ;  la  voix 
rauqne,  la  respiration  pénible,  le  pouls  régulier j  petit, 
fréquent. 

Le  docteur  Saccfai  ne  doutant  pas  que  tous  ces  accidens 
résultaient  de  la  pression  qu'exerçait  la  tumeur  sur  les  voies 
aériennes  et  les  principaux  troncs  vasculaires  du  cou ,  pres- 
sion qui  ne  pouvait  qu'augmenter  par  Taccumulation  d'une 
quantité  de  liquide  de  plus  en  plus  considérable  dans  la 
tumeur ,  regarda  comme  urgent  de  lui  donner  issue  en  ou- 
vrant cette  dernière  à  l'aide  du  caustique.  En  conséquence , 
il  appliqua  un  lai^e  morceau  de  potasse  caustique  sur  le 
point  de  la  tumeur  où  la  fluctuation  était  le  plus  prononcée. 
L'escarrhe  se  détacha  le  troisième  jour,  mais  sans  qu'il 
s'écoulât  aucune  espèce  de  liquide  ;  il  sortit,  au  contraire , 
une  excroissance  fongueuse  de  la  grosseur  d'une  châtaigne , 
de  couleur  rougeâtre,  et  molle.  M.  Saccfai  appliqua  dessus»  u^ 
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jiecoodflQÉOrceaodepoiaë8ecau»liquequin'eatd*aiHre^6lil|iw 
4*acer0ftpe  Touvertiire  de  la  peau  el  le  volame  de  Texcrol»- 
•aiice.  D'après  cette  seconde  cautématioD  »  quoique  cette 
«ibstanoe  fongueuse  ne  parût  contenir  aucune  espèce  de 
liquide  y  M.  Saccbi  y  plongea  une  lancette  qui  donna  issue 
à  une  once  et  demie  d'un  liquide  jaunâtre,  filant  »  mêlé  de 
«ang.  Le  lendemain,  l'excroissance  était  augmentée  d'un 
tiers  ;. les  bords  de  la  plaie  étaient  renversés;  la  surface  de 
«ette  fongosité  était  irrégulièrv^ ,  d'un  blanc  sale  mêlé  de 
gris ,  et  parsemée  d'un  nombre  infini  de  petits  points  roages. 
On  ne  pouvait  mieux  comparer  son  aspect  qu'à  celui  que 
présente  une  portion  de  cerveau  qui  fait  hernie ,  soit  à  tra-^ 
ve^  une  ouverture  de  trépan»  soit  par  celle  qui  résulte 
d'une  fracture  du  crâne  :  il  commença  2^  eu  suinter  un  li- 
quide séro-sanguinolent  ;  les  symptômes  thoraciques  s'ag^ 
gravèrent ,  et  le  malade  suecomba  le  1 3  août ,  dix  jours  après 
son  entrée.à  l'hôpital,  av(  c  tous  les  signes  d'un  hydro-thorax» 
Le  docteur  Sacchi  ne  put  faire  l'ouverture  du  cadavre > 
mais  les  caractères  particuliers  qu'il  a  observés  penduit  la 
vie  lui  semblent  ne  devoir  laisser  aucun  doute  sur  la  aaiurc 
dé^  l'altération  de  la  thyroïde ,  altération  qu'il  regarde  comme 
un  fongus  médullaire. 

Une  des  altérations  les  plus  singulières  du  corps  thyroïde 
est  celle  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  goitr«  anéîrysma- 
tique  :  beaucoup  de  chirurgiens  en  ont  rapporté  de^  exemples , 
et  Walther  entre  autres.  M.  Sacchi  l'a  observée  deux  fois. 
Voici  le  premier  cas. 

Ohs.  III*  —  Une  femme  de  45  ans  environ ,  d'une  con- 
stitution robuste ,  entra  h  l'hôpital  de  Venise  au  mois  de 
septembre  1827  ,  pour  une  fièvre  intermittente  tierce.  ^^ 
portait  au-devant  du  côté  ga«iche  et  antérieur  du  cou ,  uoe 
tumeur  ovoïde,  de  la  grossjeur  dn  poing,  indolente >  f^' 
couverte  par  les  tégumens  sains ,  et  qui  était  le  siège  de  ha^- 
.t^m^ns  t^èsri'orts.  Ces  pulsations,  au  lieu  de  ressembler  à 
.«faites  d'une  tumeur  anévrysmale,  s'accompagnaient  d  Û0^ 
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4orte  de  bottrdonaement  obscur  »  de  fi^missement  de  toute 
,1a  tutneur,  mais  beaticoap  plus  j^ononcé  dans  le  voisinage 
du  troi!i<c  et  sur  le  trajet  des  principales  ramificatioas  de 
r artère  thyrofdienne  supérieure  gauche.  La  carotide  de  ce 
côté  était  un  p^u  repousnée  en-dehors  par  la  tumeur ,  qui 
s'était  développée  pendant  les  douleurs  d'un  accouchement 
loDg  et  difficile  :  elle  existait  ainsi ,  istationnaire  et  indolente, 
depuis  plus  de  Aix  ans«  La  malade  n'en  ressentait  aucune 
espèce  d'incommodité  ;  la  respiration  n'en  était  aucunement 
gênée,  de  mémeqUe  la  voix  et  la'  déglutition. 

Ohs»  1\  *  —  Le  second  exemple  de  goitre  anévrysmali- 
que  et  d'un  volume  trcs-considérable  fut  observé  chez  une 
paysanne  d'une  santé  débile,  âgée  de  Sg  ans,  réduite  k  la 
mendicité.  Elle  avait  été  recoeilie  à  Thôpital  de  Treviglio  ^ 
où  elle  succomba  le  'ii  octobre  i852.  La  tumeur  s'était 
développée  quinze  ans  auparavant  sous  l'iufluence/d'efforts 
riolens  dans  un  accouchement  laborieux  :  elle  augmenta 
successivement  de  volume   dans  le  cours  de  trois  aceou* 
chemens,  sans  causer  une  incommodité  bien  grande  à  la 
malade  ;  mais  elle  devint  douloureuse ,  et  son  accroissement 
plus  rapide,  dans  le  courant  de  l'automne.  Quand  le  doC'* 
teur  Sacchi  vit  la  malade  pour  la  première  fois ,  vers  là  fin 
d'août   i832,  le  goitre  avait  déjà  une  grosseur  rrainrant 
énorme;  il  s'étendait  en  haut  immédiatement  an*dessoas 
des  angles  droit  et  gauche  de  la  mâchoire  inférieure^  se 
prolongeait  de  Ih  directement  en  bas  jusque  sur  le  sternum, 
refoulant  stu?  les  côtés  les  muscles  stemo-fnastoïdieos.  Sous 
la  peau  qui  le  recouvrait  se  dessinaient  beaucoup  de  grosses 
veines  dont  la  plupart  se  dirigeaient  inférieureo^ent ,  quel> 
ques-unes  se  portaient  vers  l'angle  des  mâchoires  oubliés 
disparaissaient  en  s'enfonçant  profondément  pour  s'ouvrir 
dans  la   jugulaire  interne ,  les  deux   jugulaires  externes 
n'existant   pas.   On   sentait  très-bien  les  battelnens  tr^s- 
forts  des  carotides  ,  quoiqu'elles  fussent  couvertes  par  la 
tuïneur.  Les  artèi^es  thyroïdienties  supëriewes,  spéciale- 


meni  la  gauche,  parcouraient  un  trajet  flexueux  a«^r 
long  arant  de  pénétrer  dans  Tépaiftseur  de  la  thyroïde  , 
et  leurs  pulsations  étaient  encore  distinctes  dans  une  cer- 
taine étendue ,  après  leur  entrée  dans  Tintérieur  de  la  tu- 
meur :  le  calibre  de  ces  deux  artère^  était  beaucoup  aug- 
menté »  et  celui  de  la  thyroïdienne  gauche  égalait  les 
dimensions  d'une  carotide  ordinaire. 

Dans  tous  les  points  de  cette  masse  ,  on  sentait  un  batte- 
ment y  une  pulsation  distincte ,  ou  mieux  le  passage  rapide 
du  sang  dans  ces  nombreuses  artères ,  sensation  qui  derenait 
surtout  très-prononcée  quand  la  malade  faisait  le  moindre 
effort ,  comme  par  exemple  y  pour  se  mettre  dans  son  Ut 
ou  poiur  en  sortir.  Quoique  indolente  ^  la  tumeur  était  tou- 
jours chaude  »  et  empêchait  cette  femme  de  se  livrer  à  quel- 
que travail  que  ce  fût.  En  outre ,  les  glandes  sublinguales 
étaient  tuméfiées  »  et  indépendamment  de  la  dyspnée  et  de 
vertiges  habituels,  la  malade  était  affectée  d'un  ptyalisme 
continuel ,  et  d'une  diarrhée  abondante.  Dans  cet  état  avan- 
cé du  mal ,  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes  ainsi  que 
tous  les  autres  moyens  curatifs  ,  devenaient  insuffîsans ,  et 
d'ailleurs  la  malade  quitta  l'hôpital  après  avoir  un  peu  re- 
paré ses  forces.  Mais  elle  rentra  vers  la  fin  de  septembre, 
dans  une  situation  plus  fâcheuse  encore;,  le  goitre  était  de- 
venu très^ouloureux  et  les  membres  inférieurs  œdématiés. 
Ce  qu'il  y  avait  de  fort  remarquable  ,  c'est  que  la  tumeur 
n'offrait  plus  de  batteniens  à  Texception  des  points  où  l'on 
voyait  se  distribuer  les  plus  gros  rameaux  artériels  ;  les  ac- 
cidens  s'a^ravèrent  rapidement  ,  et  la  malade  succomba 
le  1 2  octobre.  La  dissection  de  la  tumeur  donna  lieu  aux 
observations  suivantes. 

Le  goitre  était  diminué  d'un  tiers  au  moins  de  son  volu- 
me ordinaire,  et  l'on  retrouvait  à  sa  surface  les  fibres 
amincies  et  écartées  des  muscles  sterno-hyoïdiens  et  sterno- 
thyroïdiens.  La  tumeur  était  entièrement  enveloppée  par 
une  membrane  cellulaire  épaisse,  qui  recouvrait  aussi  cha- 


cun    de  ses  lobes ,  dont   les  deux   latéraux   s'étendaient 
depuis  la  base  de  la  langue   jusqu'à  la  crosse  de  Taorte, 
se  prolongeant  en  dedans ,  derrière  le  larynx  et  le  comment 
cernent  de  la  trachée  dont  le  canal  était  un  peu  applatî 
latéralement.  Il  sortait  de  l'intérieur  de  la  tumeur  quelques 
grosses  veines  dont  les  unes  s'ouvraient  en  haut  dans  les  jugu- 
laires, et  le  plus  grand  nombre  se  portaient  ea  bas  en  s'en^^ 
trelaçsnt  à  l'iniin},  et  venaient  s'aboucher  dans  les  sous- 
clavières:  les  artères  thyroïdiennes  étaient  considérablement 
augmentées  de  volume,  particulièrement  la  supérieure  gau- 
che, qui  décrivait' un  trajet  flexueux  d'un  pouce  et  demi 
d'étendue  à  la  surface  antérieure  de  la  tumeur  ,  immédia- 
tement au  dessous  de  la  peau  ,  et  offrait  en  dehors  la  gros- 
seur d'une  carotide  ;  les  deux  vaisseaux  de  ce  nom  étaient 
aussi  considérablement  dilatés.  Le  docteur  Sacchi  chercha 
inutilement  à  suivre  les  artères  thyroïdiennes  dans  l'épaisseur 
de  h  tumeur  ;  au  delà  d'un  pouce  »  il  n'était  plus  possible 
de  les  reconnaitre.  La  membrane  ceUuleuse ,  disséquée  et 
enlevée  avec  soin ,  on  mit  à  découvert  la  surface  lobulée  du 
goitre,  dont  la  forme  était  irrégulière,  quoique  manifes* 
tement  formé  par  la  réunion  de  deux  lobes  latéraux  ,  qui  se 
confondaient  en  avant  au  devant  de  la  trachée. 

En  pressant  chacun  de  ces  lobes  partiels ,  on  voyait  que 
tous  avaient  une  consistance  variable ,  plus  ou  moins  molle, 
quelques-uns  offraient  une  apparence  de  fluctuation.  Divisée 
dans  toute  sa» longueur,  la  tumeur  était  formée  par  une 
substance  spongieuse ,  friable  ,  d'un  rouge-foi\cé  ,  qui  con- 
tenait dans  son  épaisseur  un  grand  nombre  de  corps  ar- 
rondis dont  le  volume  variait  depuis  celui  d'une  noisette 
jusqu'à  celui  d'une  grosse  noix ,  envdoppés  d'un  kyste  cel- 
luleuxqui  était  uni  lâchement  au  tissu  pulpeux  et  rougeâ- 
tre  au  milieu  duquel  ces  corps  étaient  placés.  Chacune  de  ces 
petites  tumeurs  était  de  nature  différente  ;  les  unes  renfer- 
maient une  matière  muqueuse ,  les  autres  un  liquide  pu- 
rîforme,  le  plus  grand  nombre  élail  formé  par  une  sub- 
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alaaoe  lardacée,  quelques-uns  ressembiaieut  à  du  sangcoa^ 
golé.  Quand  on  détachait  Tenveloppe  membraneuse  de  cha- 
cune de  ces  tumeurs,  elle  paraissait  très-rouge  et  enflammée. 

Cet  état  particulier  de  la  tumeur  doit  surtout  fixer  Tat- 
lention  quand  on  se  rappelle  qu'on  avait  observé  tous  ks 
caractères  du  goitre  anévrysmatique»  qui ,  par  les  progrès  du 
mal ,  s'était  ainsi  transformé  en  un  véritable  goitre  lympha- 
tique  ;  d'où  le  docteur  Sacchi  conclnd  avec  M.  WaUher» 
que  le  goitre  qui  mérite  réellement  le  nom  d'ané  vrysmatiqoe , 
c'est-à-dire ,  qui  est  formé  par  un  développement  anormal 
des  principales  artères  du  corps  thyroïde ,  est  un  cas  exces- 
sivement rare ,   bien  qu'au  premier  abord  ce  mode  d'alté- 
ration semble  devoir  être  assez  commun  »  attendu  le  nom- 
iH-e  considérable  de  vaisseaux  artériels  qui  s'y  distribuent 
L'auteur  c^oit  inutile  de  donner  la  description  anatomique 
du  goitre  anévrysmatique  qui  a  été  donnée  avec  tant  de 
soin  par  M.  Wallher  ;  seulement  il  fait  remarquer  que  cette 
altération  est  commune  à  la  plupart  des  tissus  organiques  » 
et  que  les  os  eux-mêmes  peuvent  en  être  le  siège ,  comme 
le  privent  les  exemples  publiés  par  MM.  Lallemand  ,  Du- 
puytren  et  le  célèbre  Scarpa. 

Indépendamment  des  altérations  qui  viennent  d'être  dé- 
crites, le  corps  thyroïde  en  présente  encore  plusieurs 
autres  moins  importantes  à  connaître ,  soit  à  cause  de  leur 
petit  volume,  smt  parce  qu'elles  sont  toujours  accompa- 
gnées d'altérations  plus  graves.  Le  docteur^acchi  signale 
toutefois  les  épanchemens  sanguins  circonscrits,  qui  peu- 
vent quelquefois  donner  lieu  à  des  accidens  excessivement 
inquiétans  quand  on  les  ouvre  sans  précaution.  Fla}ani  et 
Hontèggia  ont  vu  des  tumeurs  de  cette  espèce ,  occupant 
presque  toute  ia  surface  de  la  thyroïde  et  de  la  partie  infé- 
rieure du  cou.  La  mélanose.et  les  tubercules  se  développent 
aussi  dans  le  goitre  ,  de  même  qu'au  milieu  du  corps  thy^ 
roîde  d'ailleurs  sain,  maift-il  y  a  toujours  alors  des  altéra- 
tions graves  des  poumons  ;  il  suffit  de  mentionner  les  tu- 
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meurs  hydatiqœs  isolées,  l'âthérôme,  leiHéatôme,  les 
productioiis  cartilagîoeuses ,  osseuses,  les  concrétions  cré- 
tacées, qu'on  y  a  observées  souvent  depuis  Morgagni  et  Haï- 
ier*  On  sait  que  le  corps  thyroïde  est  devenu  quelquefois 
exupfaysémateux  à  la  suite  d'une  rupture  accidentelle  de  k 
tpachéé-artère. 

Telles  sont  les  différentes  altérations  du  corps  thyroïde» 
qui ,  en  déterminant  un  accroiss^oaent  plus  ou  moins  con- 
sidérable'de  son  volume ,  constituent  la  maladie  communé- 
ment désignée  sous  le  nom  de  goitre  ;  qni ,  dans  quelques 
cas  rares,  se  montreitt  isolées,  mais  qui  smit  le  plus  sou- 
vent r^mies,  combinées,  de  manière  qu'elles  paraissent 
n'être  que  des  degrés  différens  d'une  même  altération. 

Les  observations  du»dôcteur  Sacchi  viennent  à  Tappui  de 
celles  de  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  causes  de 
cette  maladie;  il  a  reconnu  qu'elle  se  développe  particuliè- 
remuât  sous  l'influence  prolongée  des  eaux  dites  crues , 
indigestes,  chargées  de  sels  calcaires ,  et  ce  £iit  est  d'autant 
plus  positif  qu'en  changeant  de  lieu  et  cessant  de  boire  la 
même  eau ,  les  tiidrvidus  affectés  de  goitre  voyaient  la  ifiia- 
la^  disparaître. 

Quant  au  traitement ,  l'auteur  passe  successivement  en 
revue  t<ms  ceiix  qm  ont  été  conseillés  et  employés.  Parmi 
les  moyens  hygiàaiques ,  on  doit  placer  en  première  ligne 
Téloignement  dupays  dans  lequel  le  goître  s'est  développé , 
et  censéquemmfent  l'usage  d'une  eau  plus  salubre,  et  l'usage 
d'un  régime  alimentaire  différent.  Le  docteur  Saccèii  parte 
ensuite  des  nombreux  médîcamens ,  et  surtout  des  prépara  "^ 
tiens  d'iode,  àdniinistrées  en  topiques  ou  intérieurement.  Il 
a  remarqué  que  ces  dernières  préparations  étaient  les  plus 
efficaces,  spécialement  dans  l'Tiypertrophie  du  Corps  thy- 
roïde et  dans  le  goitre  scrofuleux  :  dans  le  goître  mou  ou 
lymphatique ,  leur  action  est  moins  énergique.  EUe  ne  l'est 
aucunement  dans  les  goitres  petits,  partiels,  ou  isolés  et 
durs,  ce  qu'on  conçoit  aisément  quand  on  sait  quelle  est 
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le  plus  habitaellcmcDt  la  natare  de  ces  altérations  circon- 
scrites du  corps  thyroïde.  Des  frictions  avec  la  pommade 
d'hydriodate  de  potasse,  continuées  pendant  cinq  ou  six  se- 
maines, ont  suffi  pour  faire  disparaître  complètement  des 
goitres  très-Tolumineux.  A  part  les  tumeurs  enkystées  ,  le 
squtrrhe,  lefongus  médullaire,  les  épanchemens  sanguins 
et  Tanérrysme  par  anastomose,  toutes  les  autres  altérations 
qui  peuvent  constituer  le  goitre  sont  combattues  avanta- 
geusement par  ce  moyen. 

Malgré  la  disparition  de  goitres  à  la  suite  d'une' suppura- 
tion abondante  déterminée  par  la  potasse  (  pierre  à  caur 
tère) ,  le  docteur  Sacchi  considère  Tapplication  de  ce  caus- 
tique comme  dangereuse.  Il  veut  qu'on  ny  ait  recours  que 
bien  rarement.  Le  séton  passé  dans  l'épaisseur  de  la  tumeur 
a  eu  des  succès,  mais  notre  auteur  n'a  pas  cru  devoir  en 
faire  usage;  il  préférerait  l'ablation  ou  une  cautérisation  lo- 
cale dans  certains  cas  où  les  préparations  d'iode  restent 
sans  effet.  On  peut  d'ailleurs  causer  par  ce  moyen  une 
inflammation  profonde  dont  il  devient  difficile  de  borner  en- 
suite les  progrès.  L'extirpation  de  la  tumeur  a  été  prati- 
quée plusieurs  fois  avec  succès,  mais  c'est  une  opération 
qui  présente  bien  des  chances  défavorables.  La  ligature  des 
artères  thyroïdiennes  supérieures ,  qui  a  été  faite  avec  succès 
par  Walther  et  par  plusieurs  autres  chirurgiens ,  dans  le 
goitre  anévrysmatique ,  pourrait  être  utilement  appliquée 
ajQx:  goitres  dus  à  l'hypertrophie  simple  de  la  thyroïde.  Le 
docteur  Sacchi  se  contente  de  signaler ,  dans  ce  cas  ,  cette 
opération,  qu'il  n'a  pas  eu  l'occasion  démettre  en  pratique. 


Leçons  sur   la  cataracte  congénitale;  par   le  professeur 

MiDDLEUOBE    (l). 

f 

Il  arrive  quelquefois  qu'un  enfant  vient  au  monde  avec 


(i)  The  London  Med.  and  Physic.  Journal.  Juin  i833. 
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ane  cataracte  sur  chaque  œil;  il  n'est  même  pas  rare  de 
voir  plusieurs  enfans  de  là  même  famille  présenter  ce  phé- 
nomène congénital.  Nous  avons  tu  dans  cet  établissement 
(  hôpital  ophthalmologique  de  Birmingham),  quatre  enfans 
de  lé  même  mère  naître  successivement  chacun  avec  deux 
cataractes;  on  trouve  des  faits  de  ce  genre  dans  Touvrage 
de  Saundersi  »  page  1 58  y  et  dans  les  ^Lcellentes  leçons  de' 
Dupuytren. 

Observation, — Thomas  Gardner,  âgé  de  s 2  ans,  avait 
une  cataracte  congénitale  sur  chaque  œil.  Sa  mère  le  fit 
voir  au  docteur  Power,  de  Lichfield,  lorsqu'il  était  très- 
jeune,  et  oe  médecin  ayant  recommandé  qu  on  ne  fit  au- 
cune opération  qu'il  ne  fût  plus  âgé ,  elle  crut  devoir  at- 
tendre jusqu'à  ce  moment.  Avant  l'opération ,  il  voyait  à 
peine  assez  pour  marcher  ;  quelquefois  en  plaçant  un  livre 
presque  en  contact  avec  ses  yeux,  et  en  regardant  de  côté, 
S  pouvait  distingua  quelques  lettres;  il  percevait  les  varia- 
tions brusques  de  lumière,  les  couleurs  les  plus  éclatantes, 
etc« ,  mais  il  ne  voyait  point  assez  pour  lire  et  se  livrer  à 
aucune  occupation. 

Aspect  de  la  cataracte. — Due  membrane  dense  et  opaque , 
plus  petite  que  l'ouverture  pupillaire  (  qui  était  naturelle- 
ment comme  sous  l'influence  d'une  lumière  ordinaire),  était 
située  immédiatement  derrière  la  chambre  postérieure;  elle 
était  pointillée  ou  marbrée ,  et  était  évidemment  la  capsule 
du  crystallin. 

Cireonstanees  particulières  de  l'état  de  l'œiL  —  La  pru- 
nelle est  très-petite  ;  les  muscles  du  globe  de  l'œil  ont  ac- 
quis une  irritabilité  extrême,  et  celui-ci  est  continueUement 
roulant  dans  son  orbite.  La  cornée  est  extrêmement  petite 
et  plus  convexe  qu'à  l'ordinaire  ;  l'iris,  saine  en  apparence, 
est  beaucoup  plus  éloignée  qu'à  l'ordinaire  de  la  surface 
interne  de  la  cornée  ,  et  sa  mobilité  est  moins  active  et  plus 
limitée  qu'elle  ne  devrait  être.  11  n'y  a  aucune  inflammation 
de  l'œil. 
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Ofi^ation.  —  Dan»  ce  cas»   je  désk^s  opéi>er  A'abord 
sur  a&  œil»  i^Ba  de  voir»  d'i^^rès  les  résuIiaU  de  ïopira' 
tion ,  de  quelle  utilité  pouvait  être  Textirpation  de  la  cs^ 
aule  opaque  ;  car ,  comme  je  vai»  le  dire  bient^  »  souvent , 
daas  ces  cas  ^  la  rétiue  est  inapte  à  reaipKr  lofiioe  de  h  ri- 
Sien  »  et  aucune  modifieatioa  en  bien  ou  ea  mal  de  celle-ci 
n'est  due  à  Tenlèvement  de  Tobstacle  matériels   Comme 
expérience  qui  ne  pouvait  entraîner  aucun  inconyénient , 
l'introduisis  une  petite  aiguille  à  cataracte  derrière  le  bord 
de  la  cornée,  comme  pour  l'opératloB  par  abaissement; 
yéloignai  la  capsule  de  la  pupille  en  abaissant  la  pointe  de 
l'aiguille ,  de  manière  à  laisser  cette  partie  parfaitement 
claire  »  et  je  m'efforçai  de  détacher  la  membraue  opaque  de 
l'iris  avec  laquelle  elle  avait  contracté  des  adhérences.  Ce- 
pesdaoft»  en  retirant  llnstrument  de  l'œil»  la  capsule  re- 
iponla  promptement  à  sa  position  première.  Cette  opération 
^jant  complètement  échoué  »    j'en  pratiquai  uns  autre  an 
l)Out<  de  neuf  jours  :  elle  consista  à  faire  une  petite  ponction 
dans  la  cornée  »  à  introduire  une  paire  de  pinces  fines  dans 
l'incision  »  et  au-dessous  du  lambeau  de  la  cornée  »  et  à  re- 
tint'ou  plutôt  à  essayer  de  retirer  la  membrane  endurcie; 
maiaje  trouvai  que  les.adfaérences.de  cette  membrane  avec 
l'iris  étaient  si  solides,  que  j'aurais  plutôt  séparé  l'iris  de 
ses  connexions  ciliairesque  de  les  d^ruire  ;  je  me  contentai 
donc  de  la  faire  passer  à  travers  la  pupille  »  et  dé  la  laisser 
dans  la  chambre  antérieure.  Bientôt  après  cette  op^^tion  , 
lat  capsule  opaque  se  retira  dans  la  chambre  postérieure. 
Lorsque  rinftaomiation  légère  produite  par  cette  opération 
fljidfis^ipée:»  ji»  fis  une  incision  avec  le  couteau^de  Béer  sur 
kioorpé^^  et.  la  divisai  Qom«te  pour  Fbfiératic»!  oréinsîpe 
4e>r«¥tra€|tiQia^»  excepté  toutefois  que  rioioisian  ds  la  cor- 
née^ fut  n»oin&  étendue;  j-'iotr^duisis^  un  petili  ^ochet  der- 
iJè^Q  lo  bQrd;de  la  capsule»  etfla  retirai  saassla  plus  légère 
4if&«iâté.  L'deil  fut  en  peu  de  jours  dans>  l'état  où  S  est 
maintenant. 
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J'ai  pratiqué  G^te»  troisième  opération'  a^emeat  awl^<Btl 
droit ,  diviiiaBt  la  coméo  à  sa  partie  supérieure  et  non  à  sa 
parèîe  iiiférieure  y  et  )e  n'ai  éprouvé  aucune  difficulté  à  reti- 
rer la  capsule  ckpaque  ;  la  pupTIle  est  ^iutenant  claire  el» 
eiccsnlaijpe  ».  Tiris  est  intacte,  et  il  ne  reste  aucun  fragment 
deila  capaulc  opa^uci 

Il  b'q^  past  d'usage  maintena«it  de  laisser  la  catairacte 
QOD^aitale  es  place»  coœme  dans  le  cas  précédent»  sans 
Qssayer  rien  paur  sa  cure  :  la  pratique  établie  et  la,  plus 
correcte  e^  4' opérer  lesenfans  h  l'âge  peu  avancé  de  six*  à 
luiii  mois  (i)  »  et  c'est  à  Saunders  que  l'on  doit  d'avoir  le 
premier  recommandé  et  mis  en  vogue  celte  pratique  ,  quoi- 
que I<^Sv  anus  du  docteur  Gib«on-»  de  Manchester  »  en  récla- 
ment pour  lui,  Tbonneur  (2).  C'est  certdiaeniient  une  grande 
amélioration  dai»  k  traitement  de  cette  afTectioa»  de  ne 
pas»  attendre  «  comme  on  avait  coutume  naguère  »  pour  opé- 
ver,  90e  le  sujet  i&ft  adulte;  car  »  outre  la  perte  de  temps 
qui  résulte  pour  le  malade  delà  continuation,  dô  la  mak* 
die»  plusi^ors  lésions  graves^  peuvent  survenir  dans  la  struo 
lure  e4r  lesi.  fonctions  de  l'œil  et  dans  ses  d^endanees  »  lé^ 
âoas  qui  tiennent  évidemment»  poun  la-  rétine>  en  partie»* 
lâer»  àrabsmicode  L'iaipiressioo.  normale. de  la  lumière^;  efc 


•*■ 


n  iM  tlil     «Il    'I  l'im    I   I  "      I    II  I  I ■;■       I  I  I  II      twin,»! 


(1}  Bfir.  iiawpeno/e  r^opMnaiid«  de  faire  cette  ope'ralion  plutôt  vens 
l'âge  d'un  à  deux  mois..  ( /^ojez. ses  leçpns  de  chirurgie..)  Ledocteiur 
Farredlt  que  les  plus  grands  succès  qui  couronnècent  les  opérations  de 
Saunders  pour  ia  cataracte  congénitale,  eurent  lieu  chez  des  enfans 
^M  àà  dbL-iuûtmoiftà  quatre  ans. 

(2)  Dans  l'annëe  1801 ,  M.  Ware  publia  le  récit  d'un  cas  où  il  lëussit 
à  guérir  une  cataracte  conge'nitale  par  rabaissement ,  chez  un  garçon 
de  sept  ans,  et  il  p^W  en.  principe  rextraoUo»  de  la.  capsule,  par  une 
iocisipn  de  la  çwnée  ,  si  elle  est  épaisse  et.  dur^e.  fin  i8o5  i\  téféXJ^ 
celt^  aas^rtion ,  et  recommanda  de  nouTcau  lai  m^odffpaf  abaisser 
ment.;  cofun»*  le  mf MUor  roayen  de^ guérir,  la  çaUr^Q^e.,  et«n  i8i;i  îL 
affirme  qM'ila  rhabitMde  d'opérer  di^  left^wfaw?  afiActiB»,d9  eatanaclfi 
coogiéoilak:,  en  la/pérant  légèrement  la  capsule:  rinfeérieiUrfi*  ChesdLdei» 
opénait  c>ï€zde/cu«e*«ii/«/w,  comme  il  paraU ,  d'après  ce  qu'Âlr  difc 
dans  son  petit  ouvrage  sur  Tanatoroie  ,  publié  en  1739  »  pageâo^* 
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lejenne  homme  qui  fait  le  sajet  de  l'obsenralion  raicODtéc 
cinlessiu ,  offre  les  plus  importantes  de  ces  lésions. 

D'abord  Toeil  est  remarquablement  petit  et  imparfaîto- 
ment  développé.  Tout  organe  a  besoin ,  pour  prendre  un 
accroissement  régulier ,  d'être  exercé  à  un  degré  et  à  une 
époque  convenables.  Il  est  digne  de  remarque  ici  qoe ,  quoi- 
qu' aucune  partie  de  l'œil  ne  manque  ,  excepté  le  crystallin 
et  sa  capsule ,  et  qu'à  cela  près  l'oi^ane  soit  parfait  sons  le 
rapport  du  nombre'et  de  l'intégrité  de  ses  parties  diverses  , 
cependant  sa  grosseur  est  tellement  au-dessous  de  ce  qa'eUe 
devrait  être»  que  ce  phénomène  est  sensible  à  la  plus  légère 
inspection  (i). 

Une  autre  chose  à  observer,  c'esf;  le  mouvement  continuel 
du  globe  oculaire.  Quand  un  homme  veut  regarder  un  ob^et 
attentivement,  ses  yeux  deviennent  fixes  et  immobiles; 
cette  tranquillité  est  indispensable  à  la  perception  exacte  des 
petits  objets.  Chez  l'adulte  qui  est  affecté  de  cataracte 
congénitale,  l'œil  est  continuellement  dirigé  en  tous  sens; 
les  muscles  du  globe  de  Vceil  ont  perdu  toute  assurance  dans 
leur  action  et  sont  devenus  en  grande  partie  indépend  ans 
de  la  volonté.  Ce  phénomène  est  très-remarquable  dans  le 
sujet  de  cette  leçon.  11  semble  qne  la  rétine  ne  reçoive 
d'aucun  objet  une  impression  distincte  et  suffisante  pour 
décider  la  puissance  visuelle  (  the  patvers  of  vision)  à  la 
contemplation  approfondie  de  ses  caractères. 

On  conçoit,  facilement  qu'une  rétine  qui  est  privée  pen- 
dant un  grand  nombre  d'années  de  son  stimulus  nature. 


(i)  JPai  ea  occasion  de  voir  <lemi^6raent  deux  jeunes  snjets  qni 
étaient  nés  aVec  une  cataracte  sur  chaque  œil ,  et  dont  les  mnôis  et 
les  pieds  étaient  excessivement  petits.  Ce  défaut  de  développement 
était  tel-,  qu'un  médecin  qui  voyait  ces  personnes  avec  moi  ,  remarv{tia 
qu'on  aurait  cru  voir  les  mains  et  les  pieds  d*un  enfant  attachés  a  des 
membres  ^aduUe,  J'ai  fréquemment  observé  diverses  anomalies  dans 
la  forme  et  le  développement  de  différentes  parties  chez  des  sujets  affec- 
tés de  cataracte  congénitale. 
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doit  perdre  une  très-grande  partie  de  sa  sensibilité.  CW 
ce  qtd  est  arrivé  pour  le  jenne  homme  présent  ;  qaoique 
la  cataracte  ait  été  enlevée ,  que  la  pupille  soit  claire  et 
qu'aucun  obstacle  mécanique  ne  s'oppose  à  l'introduction  de 
la  lumière ,  cependant  sa  vision  est  de  beaucoup  inférieure 
à  celle  des  personnes  qui  ont  été  guéries  d'une  cataracte 
formée  dans  un  fige  avancé  de  la  vie. 

Telles  sont  donc  les  conséquences  nécessaires  de  la  per- 
manence de  la  cataracte  congénitale  :   i^  développement 
imparfait  de  l'œil;  a^mouvemens  continuels  «  désordonnés, 
involontaires  du  globe  de  l'œil  ;  3**  diminution  de  la  sensi*- 
bilité  de  la  rétine.  Il  faut  noter  que  les  deux  premiers  ac- 
cidens  sont  complètement  incurables  /  et  que  le  troisième 
est  rarement  susceptible  d'amélioration.  Le  docteur  Farre , 
en  faisant  aUusion  à  la  pratique  de  Saunders ,  corrobore 
cette  opinion  :  «  Chez  plusieurs  enfans ,  dit-il ,  guéris  h  Tfige 
de  quatre  ans  et  au-dessous ,  la  sensibilité  de  la  rétine  n'é- 
tait point  inférieure  h  celle  d^  enfans  du  même  fige  qui 
voyaient  depuis  leur  naissance;  mais  à  huit  ans  et  même 
au-dessous ,  il  y  avait  une  diminution  notable  de  la  sensi- 
bilité ;  à  douze ,  celle-ci  était  encore  plus  obtuse  ;  et  depuis 
l'âge  de  quinze  ans  et  au-dessus,  il  ne  restait  quelquefois 
que  la  simple  perception  de  la  lumière.  » 

Si  on  laisse  la  cataracte  congénitale  en  place  sans  rien 
tenter  pour  sa  cure ,  la  capsule  opaque ,  qui  est  ordinaire- 
ment ce  qui  reste  de  l' affection  primitive ,  peut  contracter 
des  adhérences  avec  les  parties  environnantes  et  particuliè- 
rement l'iris  ;  cette  circonstance  diminue  beaucoup  l'es- 
poir de  rendre  la  vue  au  malade ,  et  ajoute  aux  difficultés 
de  l'opération. 

La  cataracte  congénitale  varie  beaucoup  en  couleur  et 

en   consistance;  elle  varie  aussi  sous  le  rapport  du  siège 

de  l'opacité.   Le  crystallin  est   ordinairement  blanchâtre 

et  présente  souvent  une  apparence  laiteuse;  il  est  mou, 

I     presque  fluide,  et  la  capsule  est  transparente.  Telle  est, 

2.  i8 
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neuf  fols  sur  dix,  la  nature  exacte  de  la  maladie,  aumoÎDs 
pén'daht  les  ^prèàiiërés  années  cle  la  Vie  ;  mais  daas  le 
coiirs  de  quelques  années.,  le  crystallin  est  absorbé,  la 
cdpsiile  devient  opaque ,  et  ses  deux  lames  n'étant  plus  se- 
pairées  par  l'interposition  du  crystallin,  s^unissent  et  for- 
ment une  membrane  très-ferme ,  comme  on  le  voit  dans 
la  capsule  retirée  de  Tœil  de  Tbomas  Gardner.  Dans  cette 
union  des  deux  lames  de  la  capsule  du  crystallin ,  c'est  la 
laiùe  antérieure  qui  s'affaisse  sur  la  postérieure,  car  celle-ci 
est  i^chdue  immobile  par  son  union  solide  avec  la  membrane 
hyaloïde. 

C'est  une  question  de  savoir  si  la  capsule  opaque  possède 
ou  non  la  faculté  d'absorber  le  cristallin  ,  et  je  suis  disposé 
à  croire  qu'il  n'en-  est  rien  (i).  !l  serait  Bon  de  prendre 
note  des  cas  oii  une  capsule  opaque  renferme  son  cristal- 
lin, et  de  voir  si  celui-ci  est  absorbé,  sa  capsule  étant 
opâqiie  dans  tout  son  tissu  ;  il  faudrait  toutefois ,  dans  de 
telles  recherches  ,  s'assurer ,  aussi  exactement  que  possible , 
de  l'état  de  la  lame  postérieure  de  la  capsule.  Ce'  soin  est 
indispensable  pour  arriver  h  des  conclusions  correctes  sur 
ce  sujet.  Je  n'ai  jamais  vu  l'opacité  de  la  capsule  du  cris- 
tallm  congénitale,  le  cristallin  restant  transparent ,  et  je 
n'ai  jamais  observé  une  cataracte  congénitale  dure  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie. 

J^aî  *déjà  dit  queïe  cristallin  est  d'abord  opaque;  qu'aus- 
sitôt quMl  est  absorbé ,  ïa  capsulé  qui  a  opéré  son  absorption 
devient  opaque  à  son  tour  ;  que  les  deux  lames  de  celle-ci  ' 
s^agglutînent  et  contractent  fréquemment  des  adhérences  , 
avec  l'iris.  Il  est'tôut  simple  que  cette  espèce  de  membrane  | 
épaisse  et  coriace  ne  soit  pas  éliminée  par  lé  même  procédé 
que  le  cristallin.  Saunders   y  fait  allusion   en  termes  non 

»  •  t  * 

(i)  liC  pouvoir  crabsorption  des  membranes  séreuses  est  toujonrs  di- 
minue et  souvent  entièrement  détruit,  quand  elles  sont  devenues 
clenses  et  opaques  par  suite  de  maladie. 
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éqdivoqties ,  et  il  dit  que  si  cette  capsule  endurcie  est  Iais> 
-sée  en  place,  on  ne  pourra  plus  ni  l'abaisser  ni  l'extraire  , 
•t  il  recommande  de  pratiquer  à  son  centre  une  ourerture 
ayec  une  aiguille.   Il  semble  que  Saunders  avait  quelques 
raisons  pour  parler  ainsi ,  et  pourtant  les  apparences  sur 
lesquelles  il  s'appuyait  étaient  trompeuses.  Si  la  capsule 
épaissie  est  laissée  en  place  pendant  long-temps ,  elle  con- 
tracte en  général  des  adhérences  arec  Tiris  ,  et  a  très  sou- 
yent  de  fortes  connexions  arec  la  membrane  hyaloîde;  ces 
circonstances  augmentent  beaucoup  les  difficultés  de  Tex- 
traction  et  de  rabaissement ,  et  nous  ayons  vu,  dans  le  cas 
sus^relaté,  que  lorsque  j'eus  éloigné  la  capsule  de  la  pupille 
dans  ma  première  opération,  elle  reprit  ensuite  sa  place 
accoutumée ,  et  cela  venait  de  ses  connexions  avec  la  mem- 
brane hyaloîde  ;  que,  dans  la  seconde  tentative,  en  raison 
de  la  petitesse  de  l'incision  faite  à  la  cornée ,  et  de  l'impos- 
sibilité où  j'étais  de  faire  manœuvrer  les  instrumens  néces- 
saires pour  détruire  les  adhérences  delà  capsule  avec  l'iris, 
j'aurais  plutôt  déchiré  ceUe-*ci  que  détruit  ces  adhérences; 
et  que  si  j'ai  réussi  à  enlever  la  capsule  très-promptement  à 
ma  troisième  tentative  (i)  sur  l'œil  gauche,  et  à  ma  pre- 
mière sur  l'œil  droit ,  c'était  principalement  parce  que  j'a- 
vais fait  l'incision  de  la  cornée  suffisamment  large.  Ce  der- 
nier procédé ,  l'extraction  de  la  cataracte  capsulaire  endur- 
cie par  une  section  de  la  cornée ,  a  été  proposé  avec  beau- 
coup de  chaleur ,  et  pour  la  première  fois ,  par  le  docteur 
Gibson,  de  Manchester. 

Gibsôn*  avança  que  très«*peu  d'inflammation  était  excitée 
par  la  simple  section  de  la  cornée  et  par  les  man(»uvres  né-« 
eessaires  à  l'extraction  de  la  capsule  opaque  dans  les  cas 
analogues  h  celui  dont  nous  nous  occtt]j>ons  ;  mais  si  cette 


(i)  Les  deux  premières  opérations  avaient  détruit  ou  affaibli  quel- 
ques-unes des  adhérences  de  la  capsule  avec  l'iris ,  et  avaient  ainsi  favo- 
risé la  ^eri^iére. 
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capsule  n'est  enlevée  rapidement  el  sans  rintrodactienjré- 
queate  des  ipstramens ,  il  est  fortement  à  t^raindrequeïîm 
et  les  divers  tissus  de  l'œil  ne  s'enflamment  à  un  haut  degré; 
C'est  la  difficulté  de  se  servir  des  tnstrumens  dans  un  espace 
aussi  petit  que  celui  qui  est  offert  par  l'incision  de  la  cor- 
née,  qui  a  porté  Gibson  à  inventer  les  beaux  inslrumeos 
qui  portent  son  nom  »  le  crochet ,  le$  pinces  et  Us  ciseaux 
de  Gibson. 

Gibson  ne  faisait  qu'une  simple  ponction  de  la  cornée, 
mais  j'ai  eu  lieu  plusieurs  fois  de  me  repentir  d'avoir  suivi 
son  avis  sur  ce  point ,  et  sachant  que  la  cornée  peut  être 
assez  largement  divisée  chez  des  sujets  qui  ne  sont  ni  très- 
jeunes  ni  très-vieux,  sans  craindre  son  ramollissement  ni 
une  inflammation  inquiétante  »  j'ai  pensé  qu'il  valait  mieux 
faire  à  la  cornée  une  incision  presque  semblable  à  celle  qui 
est  faite  pour  l'opération  ordinaire  ^  la  cataracte  par  ex- 
traction 9  et  je  regarde  cette  incbion  comme  im  perfection- 
nement réel  apporté  à  la  méthode  de  Gibson.  Pour  fixer  l'œil 
avant  de  faire  la  ponction  de  la  cornée  »  le  doigt  indicateur 
et  le  doigt  médius  de  la  main  gauche  (  si  l'on  opère  sur  l'œil 
gauche  ) ,  doivent  s'étendre  au-delà  du  bordtarsal  de  la  pau  ^ 
pière  inférieure;  le  doigt  médius  doit  appuyer  fortement 
contre  le  globe  de  l'œil  vers  son  côté  nasal»  et  l'indicateur 
appuyer  de  la  même  manière  du  côté  de  la  tempe,  de  ma- 
nière à  rendre  l'œil  immobile  ;  on  peiit ,  dans  cette  opéra- 
tion ,  employer  plus  de  force  que  dans  l'opération  ordinaire 
de  la  cataracte  par  extraction;  car  la  mobilité  acquise  de 
l'œil  rend  très-difficiles  les  opérations  à  pratiquer. 

Ainsi ,  dans  tous  les  cas  de  cataracte  congénitale  chez  un 
enfant ,  il  faut  recourir  sans  délai  à  l'opération  ,  s'il  se  porte 
bien  »  et  s'il  est  figé  de  plus  de  six  mois  ;  il  ne  faut  point 
alors  chercher  à  diviser  la  cornée  et  à  faire  l'extraction  de 
]a  cataracte;  mais  au  contraire  opérer  par  abaissement , 
comme  l'opt  conseillé  Ware^  Gibson  et  Saunders.  Si,  au 
contraire ,  il  s'agit  d'une  cataracte  congénitale,  telle  que 


\ 


CATARACTE.  '     969 

celle  qui  fait  le  sujet  de  TobserTatiouTdatée  ci-dessus ,  il' 
faut  l'extraire  par  le  procédé  que  je  yiens  de  décrire,,  et  qui 
n'est  qu  une  modificatioQ  de  la  méthode  proposée  d'abord 
pap^Ware,  mais  plus  particulièrement  préconisée ,  décrite^ 
et  pratiquée  par  Gibson.  S*il  existe  des  adhérences  étendues 
entre  la  capsule  endurcie  et  l'iris ,  il  faut  introduire  dans 
l'incision  les  ciseaux  de  Gibson  ou  de  Maunoir ,  faire  une 
euyerture  dans  celte  capsule  et  la  couper  aussi  près  que  pos* 
sible  du  bord  pupillaire  dé  l'iris  ;  les  fragmens  seront  enle- 
vés ayec  le  crochet  ou  la  pince» 

Si  la  cataracte  »  qui  était  d'abord  lenticulaire ,  deyient 
membraneuse ,  et  que  les  deux  lames  dé  la  capsule  occupent 
la  pupille,  et  s'unissent ,  on  ne  peut  en  espérer  la  cure  par 
la  dissolution,  car  la  densité  de  sa  texture  la  rend  très-ré- 
fractaire  à  l'absorption  ;  l'abaissement  en  est  rendu  impos- 
sible par  la  solidité  de  ses  adhérences  avec  la  membrane 
fajaloïde.  Dans  ce  cas  l'extraction  est  décidément  préféra? 
ble;  mais  s'il  se  présente  chez  un  enfant,  cette  opération 
ne  serait  ni  nécessaire,  ni  raisonnable;  elle  ne  serait  pas 
nécessaire ,  parce  que  la  maladie  peut  être  promptement 
guérie  par  une  opération  moins  diiSicile  et  moins  grave  ; 
elle  ne  serait  pas  raisonnable,  parce  que  dans  l'enfance 
l'iris  est  très-rapprochée  dé  la  cornée ,  la  cornée  est  plus 
épaisse ,  d'une  texture  plus  lâche  ;  les  lamelles  sont  plus 
mobiles  l'une  sur  l'autre  que  dans  un  âge  plus  avancé  ;  de 
telle  sorte  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  diviser  la  cornée  . 
sans  blesser  l'iris ,  ou  sans  craindre  une  opacité  étendue,  de 
la  cornée. 


KUVUË  GÉNÉRALE. 
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Physiologie. 
Bbviis  vu  caca»  —  Le  liocteur  Billing,  médecin  à  Tiiôpital  de  Lon? 
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diras  f  a  luâ  Ift  â«>ciét»  Huotérienae  ud  mémoire  où  il  doane  Tciplii^ 
cation  suiyante  des  braits  du  cœur.  «  Eo  appliquant  Toreille.;  ^i-il , 
ou  le  sthëtoscope  ,  sur  la  poitrine  d'une  personne  en  santë  ,  au  point 
où  l'on  peut  Toir  et  sentir  les  pulsations^  du  cœur  ,  entre  les  cartilages 
de  la  cinq^iiéme  et  de  la  sixième  o6te,   à  gauche,  on  sent  an  ehoci 
accompagne  d^un  bruit .  comme  si  le  bruit  était  produit  par  le  choc 
contre  les  côtes ,   et  immédiatement  après  un  bruit,  en  quelque  sorte 
plus  bref  et  plus  faible  ,  paraissant  plus  éloigné  ,  comme  s'il  était  pro- 
duit par  la  rechute  en  arrière  du  corps  qui  a   donné  le  coup;  il  j  a 
alors  une  pause  un   peu  plaa  longue  que   Tinteryalle  qui  sépare  le» 
deux  bruits.    J'ai  établi  ailleurs  que  le    battement  ou  choc   du  cosar 
arait  lieu  entre  le  premier  et  le  second  bruit ,  et   en  efiet  quoique  le 
choc  et  le  premier  bruit  viennent  ensemble,  comme  lorsqu'un  livre 
ou  une  autre  substance  dure  est  placée  contre  la  tête  et  frappée  aTec 
la  main,  cependout   le  choc  dure  quelque  temps,   presque  josqiu'aa 
second  bruit.   Ces  phénomènes   sont  causés   par  les  ventricoles  et  les 
TaWules;  car,  contrairement  à  Topinion  de  Laennec  ,  les  oreiiteties 
ne  sont  pour  rieu  dans  la  production  des  bruits  du  cosur  y  le  choc  est 
causé  pjvr  le  gonflement  des  muscles  yentriculaires  dans  leuf  sjstole 
pour  chasser  le  sang;  le  premier  bruit  est  causé  par  la  tension  pro- 
duite quand  les  valvules   auriculo-ventriculaires  se  ferment  ;  et  le 
second  est  produit  par  celle  qui  a  lieu  quand  les  valvules  yentricalo^ 
ai^térielles  se  ferment.  On  pourrait  penser  que  la  cause  assignée  n*est 
pas  assez  forte  pour  être  en  rapport  avec  la  production  des  braits  du 
cœur  ;  mais  le  petit  instrument  dont  se  servent  les  garde-chasse  pour 
appeler   les  perdrix,  peut  sVn tendre    au  moins  à  la   distance  d'an 
quart  de  mille,  quoiquMl  ne  consiate  que  dans  on  morcean  de  vessi« 
étendu  sur  un  dé ,  expansion  membraneuse  cinq  ou  six   fois  iDoiodrâ 
que  les   valvules  qui  agissent  ensemble  dans  le  cœur,  et  qui  donne- 
raient un  bruit  beaucoup  plus  fort  si  elles  notaient  pas  entourées  de 
parties  molles.  Le'  premier  est  plus   fort  et  plus  long;  le  second  est 
subit  et  se  termine  instantanément ,  parce  qote  lea  valvules  semi-lu« 
naires  ont  une  attache  régulière,  définie,  et  sont  plus  petites  que  les 
valvules  auriculo-ventriculaires  dont  Fattachc  aux  cordes  tendineuses 
et  la  forme  irrégulière  ren4  la  terminaison  du  bruit  moins  abrupte.  » 
{The  MedicO'Chir,  Reuiew  ^  avril  i833.) 

Pathologie. 

AiTscTion  BYSTiRiQuc.  —  Obs.  par  le  docteur  Graines.  —  Le  i.*'  sep' 
tembre  i83a  ,  le  docteur  Graves  fut  appelé  auprès  d'une  jeune  dame  , 
qu'on  lui  dit  être  en  un  pressant  danger.  Elle  était  assise  sur  son  lit; 
sou  visage,  était  pâle ,  et  portait  Tempreinte  de  la  plus  grande 
anxiété,   fille  portait  à  la  main  droite  un  vase  contenant  de  l'eau  ^ 
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qu^elle  approchait  de  ses  lèvres  toutes  les  cinq  secondes ,  et  buvait  une 
très-petite  quantité  d'eau  qu'elle  avalait  immc'diatenitnt  avec  un  effort 
considérable  de  déglutition ,  quoique  la  quantité'  de  liquide  fût  si  pe- 
tite. Elle  disait  qu'elle  ferait  immédiatement,  étranglée,  si  elle  dis- 
continuait cette  huvolerie  (  sipping)  continuelle  ,  et  elle  accusait  une 
Couleur  intolérable  à  la  racine  de  la  langue  et  dans  le  gozier ,  aycc 
Tnenace  de  suffocation ,  aussitôt  qu'elle  n'était  pas  occupée  a  avaler. 
La  sensation  qui  la  portait  à  agir  ainsi  était  si  impérieuse,   que  sitôt 
qu'on  essayait  à  lui  ôter  le  vase  de  la  main  elle  se  mettait  à  crier,  étiiit 
prise  de  convulsions,  et  semblait  à  l'agonie.  Cette  scène  durait  depuis 
plusieurs  heures  ^  et  était  rendue  plus  tragique  encore  par  une  masse 
noire  de  sangsues  autour  de  son  cou ,  et  par  le  sang  qui  Tinondaitl  Le 
docteur  Graves ,  en  l'examinant  avec  attention ,  s'assura  que  les  con- 
duits aériens  étaient  parfaitement  libres,   et  que  la   malade  pouvait 
faire  une  large  inspiration  sans  aucun  bruit  dans  la  poitrine  ;  on  ne 
voyait  aucune  rougeur  à  la  racine  de  la  langue  et  dans  le  pharynx» 
Gomme  la  jeune  malade  était  délicate  et  nerveuse,  sédentaire  ,  et  su- 
jette à  de  fréquentes  attaques  d'hystérie,   le  docteur  Graves'  n'hésita 
point  à  attribuer  ces  pheVomènes  à  la  même  oause  ;  en  conséquence , 
il  fit  enlever  les  sangsues  ,  arrêter  le  sang  le  plus  promptemcnt  pos- 
sible, et  prescrivit  le  camphre,  l'esprit  de  Mindérérus ,  et  autres  re- 
mèdes analogues  ,  sous  l'influence  desquels  Tirritation  nerveuse  céda  • 
et  la  malade  s'endormir. 

Ce  faît<«est  digne  de  remarque ,  non  parce  que  la  nature  et  le  trai- 
tement convenable  pouvaient  être  difficiles  à  reconnaître  ,  mais  parce 
qu'il  présente  quelque»  circonstances  importantes  relativement  a 
l'acte  de  la  déglutitidn.  D'abord,  il  est  clair  que  la  sensation  pénible 
rapportée  an  gosier  ,  était  une  variété  du  globe  hystérique  ;  elle  était 
accompagnée,  comme  lui  ,  par  la  sensation  d'une  suffocation  immi- 
nente. L'efficacité  d^ne  ^ut^oferie  continuelle  pour  modifier  aya'ntâ- 
geusement  cette  sensation  pénible  ,  offre  quelque  chose  d'analogue 
avec  les  bons  effets  que  le  même  moyen  produit  dans  une  autre  affec- 
tion de  nature  spasmodique,  le  ho(|uet;  de  plus ,  il  est  digne  de  re- 
marque que  tout  essai  pour  empêcher  cet  acte  était  suivi  immédiate- 
ment de  convulsions'hystériques.  Combien  doit  être  Jifférent  IVtat  du 
système  nerveux  datis  i'hydrophohie ,  où  le  plus  léger  effort  pour' biîi're 
détermine  aussi  des 'convulsions  ^  •  ;       i    j    ijm' 

Cne  autre  affection  curieuse  des  organes  de  la  déglutition  se  pré- 
senta au  docteur  Graves,  chez  un  jeune  ecclésiastique  de  tempérament 
nerveux,  pour  la  santé  duquel  il  fut  consulté  en  ifoa.  Ce  jè'ùne 
homme  se  plaignait  de  divers  symptômes  indiquant  la  débilité  et  la 
dyspepsie,  mais  il  était  principalement  tourmenté  par  un  effort  dou- 
loureux et  convulsif  qui  avait  lieu  quelquefois  immédiatement'  après 
la  déglutition  ,  avant  que  le  bol  alimentaire  ne  soit  entré  dans  l'estoc 
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luac  ,  et  par  quelque  chose  qui  semblait  s*oppQser  k  ce  qu*]l  ne  ât»^ 
cendf  (  plus  bas.  Ce  phënoroéue  ne  durait  que  quelques  secondes  ;  if 
était  t.rés-][tfoible  pour  le  malade  lui  même  et  pour  les  spectateurs  ;  il 
survenait  ordioairement  au  moment  du  repas-,  etTempéchait  de  ^ner 
en  société. 

Dans  un  autre  cas  analogue,  ces  attaques  soudaines  de  djspEa^e 
momentanée  sont  devenues  si  habituelles,  que  le  sujet  qui  en  est 
atteint  ne  se  hasarde  jamais  â  manger  sans  avoir  un  verve  d^eau  près 
de  lui,  car  chez  lui  l^arrêt  du  bol  alimentaire  est  accompagné  de 
rimminence  de  la  suffocation. Ce  malade,  excellent anatomiste^penie 
que  la  sensation  de  suffocation  est  entièrement  nerveuse  ^  ou  du 
moins  qu'elle  n'est  le  résultat  d'aucune  obstruction  mécanique  de  la 
glotte  due  au  passage  du  bol  alimentaire.  Dans  ces  deux  cas,  la  mala- 
die paraît  être  due  à  l'augmentation  00  plutôt  au  désordre  de  la  sen- 
sibilité de  l'œsophage  lui-même.  Dans  les  blessures  de  la  portion  cer- 
vicale de  la  moelle  épiniêre ,  il  arrive  par  fois  que  la  sensibilité  de 
l'^oseophage  est  tellement  exaspérée,  que  la  déglutition  est  rendue  im- 
possible en  raison  de  la  douleur.  Ce  fait  suffit  pour  nous  engage  à  di- 
riger les  moyens  thérapeutiques  vers  la  nuque ,  dans  les  cas  dont  il 
s'agit. 

Dans  les  fièvres,  le  docteur  Graves  a  vu  plusieurs  fois  une  espèce  par- 
ticulière de  dj^hagie ,  causée  évidemment  par  un  distension  flatulenta 
de  l'estomac ,  è  un  tel  degré ,  que  l'extrémité  inférieure  de  l*œsophage 
participait  à  cette  condition  ;  du  moins   ce   qui  lui  donnait  celte 
croyance ,  c'est  q^ue  durant  l'effort  qui  constituait  le  paroxysme  dys- 
phagique,  on  entendait  un  bruit  de  nature  à  faire  penser  que  le  bol 
alimentaire  rencontrait  de  l'air  eontcnu  dans  la  partie  inférieure  de 
l'œsophage.  Le  docteur  Autenrieth ,  de  Tubingen ,  a  remarqué  particu- 
lièrement ce  symptôme,  ou  au  moins  quelque  chose  d'analogue,  dans 
ce  qu'il  appelle  là  fièvre  typhoïde  abdominale  des  enfans  ;  car  il  dit 
que  si  le  malade  boit,  bn  entend  un  bruit  Je  bouillonnement  comme 
si  le  liquide  était  versé  dans  un  sac  ^ans  vie.  Le  docteur  Kumly  et  le 
docteur  Graves  eurent  occasion  de  voir  ensemble  une  jeune  dame  > 
dans  un  cas  tout  semblable  ,  qui  présentait ,  outre  ce  bruit ,  une  dys- 
•  phagie  spasmodique ,  due  probablement  à  l'entrée  d'un  gaz  dans  l'ex- 
trémité inférieure  de  l'œsophage ,  si  grande ,  qu'elle  refusa  entière- 
ment de  boire.  Ce  phénomène  disparut  peu-â-peu^  et  la  dame,  recou- 
vra la  santé;  toutefois,  il  est  bon  de  noter  que  ce  symptôme  et  le 
bruit  décrit  par  le  docteur  Autenrieth,  sont  de  très-mauvais  signes 
dans  les  fièvres.  {Dublin  Journal  of  Médical  sciences,  } 

Qbsbbvatiou  D'aYDnoraouix  ;  par  lé  docteur  Wm,  Stokes  ,  profes- 
seur ;  recueillie  fMr  M,  Hudson,  —  Vf  m.  Lamb  ,  âgé  de  5  ans  ,  entra  à 
l'hôpital  le  i5  février  i833.  Trois  semaines  auparavant  il  avait  été 
morduipar  un  cbian  au  menton,  en  deux  endroits.  Les  plaies  avaient 
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été  fermées  avec  de»  ajgglntinatifs ,  et  furent  guéries  en  trois  oa  quatre 
jours.  Quand  il  vint  à  Thdpital ,  les  cicatrices  n^étaient  ni  rouges  ni 
donloiireuses.  Dans  le  milieu  de  la  nuit  du    13  ,   il  avdit  éié  pris  de 
vomisseroens  suivis  de  soif,  chaleur  à   la  peau  ,   anxiëlë;  il   s'agitait 
continaellement,  grinçait  des  dents,  et  jetait  des  cris  pendant  son 
sommeil.  Le  i5,  on  remarqua  qu'il  frissonnait  en  buvant;  il  paraissait 
abattu,   avait  un  air  soupçonneux,  effrajë,   et  évitait  la  Société  de 
ses  camarades.  Vers  le  soir,  ces  symptômes  augmentèrent  en  fréquence 
et  en  intensité.  Le  i4>    il    ne  pouvait  souffrir  le  décubitus  dorsal ,  et 
rejetait  ses  couvertures.  Il  se  plaignait  d'une  vive  soif,  et  quoiqu'il 
refusât  de  recevoir  aucune  boisson  des  mains  d'autrui,  il  saisissait  le 
vase  lui-même  avec  empressement,  avalait  une  gorgée  avec  de  grands 
efforts  y  et  tombait  a  l'instant   même  dans  des  convulsions  générales.. 
Toute  la  nuit  il  fut  éveillé ,~  refusa  de  se  coucher,    avala  quelques 
gouttes  d'eau  très-fréquemment  pour  soulager  sa  soif  brûlante  ,  et  eut 
des  convulsions  à  chaque  fois.  Il  accusait  de  là  douleur  à  la  tête  et  à  ' 
Vépigastre  ;  les  vomisse  mens  et  les  autres  symptômes  persistèrent,  et 
il  fut  pris  de  délire.  Dans  la  journée ,  sa  mère  le  porta  cbez  un  phar- 
macien qni  lui  fit  prendre  un  purgatif.  Ce  jour  de  son  admission,   à 
deux  heures  après-midi,  il  présenta  les  symptômes  suivans  :  il  était 
couché  sur  le  côté  ,  les  genoux  fléchis  ;  le  \isage  pâle  et  exprimant  la 
plus  forte  terreur;  les  yeux  étaient  hagaids  ,  brillans  ,  errant  perpé- 
tuellement d'un  objet  â    un  autre  ;  les  pupilles   étaient  dilatées  ,  le 
pouls  précipité  et  plus  fréquent  qu'a  l'ordinaire ,   la  peau  froide,  )a 
langue  blanche  ,  la  respiration  médiocrement  gênée  ,  mais  interrom- 
pue de  temps  en  temps  par  des  sanglots ,   angmentéi  par  l'approche 
d'une  ou  plusieurs  personçes.  Il  frissonnait  violemment  quani^  il  était 
touché  par  une  main  froide,   et  avait  des  convulsions  dans  les  bras 
comme  dans  la  chorée,  avec  élévatioti  de  la  tête  et  du  tronc.  S'il  était 
excité  plus  fortement,  comme  par  le  bruit  de  l'eau  ou  la  vue  d'un 
miroir  ,  il  paraissait  étouffer,  il  se  levait  sur  son  lit  et  avait  une  con- 
vulsion générale,  affectant  les  muscles  de  la  poitrine  et  des  membres 
supérieurs.  On  prescrivit  douze  sangsues  à  l'épigaslre,  ensuite  un  v^ 
sicatoire  pansé  avec  trois  grains  d'acétate  de  morphine ,  des  flanelles 
imbibées  d'eau   chaude  autour  des   membres.   On  fit   dissoudre    un 
grain  de  strychnine  dans  cent  gouttes  d'alcohol ,  et  on  administra  une 
goutte  de  cette  solution  totttes  les  demi-heures  ;   à  cinq  heures  après- 
midi,  il  eut  un  lavement  au  tabac.  Ce  lavement  augmenta  les  con^ 
vulsions  à  un  haut  degré,  la  peau  devint  froide ,  et  le  pouls  insensible 
au  toucher.  A  sept  heures  après-midi,  il  était  encore  sous  rinfluence 
du  narcotisme  produit  par  le  tabac  ;  la  peau  était  encore  froide  ,  le 
pouls  extrêmement  petit ,   faible  et  accéléré ,  et  les  convulsions  se 
succédaient  avec  plus  de  fréquence  et  de  violence  que  dans  le  com- 
mencement du  jour.  On  prescrivit  un  bain  de  vapeur  et  la  continua^ 
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tion  de  la  strychnine.  A  dix  heures  il  devint  plus  tranquille ,  Ta  cBa*- 
leur  de  la  pean  ëtait  revenue ,  la  peau  e'tait  baigne'e  d'tioe  sueur 
chaude,  et  les  convulsions  étaient  moins  fréquentes  ;  le'  pouls  était  à 
i3o,  et  la  respiration  a  3Q.  Quoiqu^i)  parût  moin»  souffrant  qae  dant 
la  première  partie  de  Taprés  midi,  cependant  il  était  évident  qu'il 
devenait  progressivement  plus  mal;  son  visage,  quoique  colpr.é^  était 
plus  déprime ,  ses  yeux  avaient  perdu  leur  éclat,  et  les  pupilles 
étaient  contractées;  la  respiration  était  interrompue  par  des  sanglots 
toutes  les  minutes  ,  et  Ton  entendait  un  râle  muqueux  sur  toute  la 
poitrine.  Il  s'affaissa  graduellement;  son  poi|ls devint  filiforrne  ,  aug- 
menta de  fréquence  jusqu^à  160,  la  respiration  alla  jusqu^â  5o  ;  la  voix 
était  faible  et  étouffée.  Ses  yeux  se  creusèrent ,  les  pupilles  n^offrireut 
plus  qu\in  point,  et  quelque  temps  avant  la  mort  il  y  eut  strabisme 
et  roouvemens  convulsifs  des  globes  oculaires.  Les  sanglots,  le  grince- 
ment des^dcnts ,  les  voraissetnens ,  devinrent  de  plus  en  plus  fréquens 
et  prolongés,  s^accompagnant  de  convulsions  violentes,  dVcume  à  Ja 
bouche  et  d^opisthotonos.  Avant  sa  mort  il  eut  le  délire  ;  il  s'occupait 
presque  exclusivement  du  chien  qui  Favait  mordu.  Environ  à  quatre 
heures  du  matin ,  le  16 ,  il  nv>urut  dans  une  violente  convulsion  géné- 
rale. 

Nous  avons  rapporté  l'observation  qui  précède  4ans  tous  ses  détails^ 
parce  qu'elle  est  biefi  propre  à  donner  une  idée  précise  des  symptômes 
de  la  rage ,  à  cause  de  l'âge  de  l'enfant  c|ui  ne  permet  pas  de  penser 
que  l'imagination  ait  été  pour  rîen  dans  la  production  de  La  maladie. 
Une  chose  digne  de  remarque  est  ce  délire  ,  qui  ne  se  manifesta  que 
I>e4i  de  temps  avant  la  mort ,  et.  qiii  ne  roula  que  sur  le'  chien  qui 
avait  mordu  le  petit  malade  ;  on  ne  peut  pas  supposer  qu'à  un  âge  si 
tendre  ,  cet  enfant  ait  pu  saisir  la  relation  qui  existait  entre  la  mala- 
die q\ii  le  faisait  périr  et  une  légère  blessure  complètement  guérie 
avant  le  développement  des  premiers  symptômes.  Une  chose  presque 
aussi  difficile  à  expliquer,  c'est  que  le  médecin  aux  soins  duquel  l'en- 
fant a  été  confié  ,  ait  eu  l'idée  d'administrer  la  strychnine  et  les  lave- 
mens  de  tabac  tlans  une  affection  qui  offre  pour  symptômes  princi- 
paux les  convulsions  les  plus  violentes.  Aussi  voyons-nous  quç  cette 
médication  ,  de  l'aveu  même  de  l'auteur  de  cette  observation,  a  été 
suivie  de  l'exacerbation  des  phénomènes  morbides.  (  Tîie  Lond»  Med. 
and  Sur ^,  Journal ,  8  juin  iS33.) 

TuMsvRs  niiPHTséwATEvsES  Ml  vis^Gc*  —  Le  London  médical  and 
Ph^sifial  Journal,  en  reproduisant  l'observation  du  docteur  Ôîlivier, 
d'Angers ( tumeur  emphysémateuse  du  cou ,  etc. ,  Archives ^  maips  i333), 
a  rapproché  de  ce  fait  curieux  les  faits  suivans  qui  sont  aussi  suscep- 
tibles de  quelque  intérêt. 

Un  liomme  qui  jouissait  d'une  bonne  sant;é  \  dtnant  tranquillement 
ave^sa  famille >  n'ayant  fait  auoun  mouvement  brusque  ,  aucun  e^ort 
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four  avaler,  sentit  tout-a-coup,  en  mangeant,   une  lëgére  raideur 
dans  le  côte  gauche  de  la  mâchoire  ;  mais  cet  engourditisemeot  ëtait  si 
peu  de  chose  quHl.  n'y  fit  aucune  attention  et  n'en  dit  rien  à  sa  fa- 
mille qui  dînait  avec  lui.   Cependant  sou  fils,  qui  ëtait  assis  auprès 
de  lui  y  remarqua  que  son  visage  était  enfle',  et  lui-même  ,  en  portant 
sa  main  à  sa  jope ,  s.entit  une   tumeur  volumioeuçe  de  la  grosseur 
à-peu-prôs  d'une  orange  de  moyenne  taille.   Il    nVprouvai^  aucune, 
douleur  ni  aucun  autre  inconvénient,  sauf  Tëmotion  que  devait  faire 
naître  naturellement  un   phénomène  si  inattendu.  M.  North,  un  des 
éditeurs  du  journal  anglais  ,,  fut  appelé.  Il  tiouva  la  tumeur  hcàu* 
c«up  plus  volumineuse   qu'au  moment  de  son  apparition  ;  elle  était 
située  à  gauche  sur  l'angle  delà  mâchoire  supérieure.  La  température 
et  la  couleui'  de  la  peau  n'avaient  éprouvé  aucune   modification.  Lsk 
tumeur  était  légèrement  sensible  à  la  pression ,  et  présentait  au  tou- 
cher tous  les  caractères  d'une  tumeur  emphysémateuse;  cfipemhgat 
elle  était  parfaitemjent  circonscrite ,  et  il  n'y  avait  aucun  gonflement 
quelcoD^e  au-delà  de  sa  circonférence.   On  fit  sur  cette  tumeur  de 
fréquenles  lotions  froides  de  muriatc  d'ammoniaque  ,    de  vinaigre  et 
d'eau  ,  et -au  bout  de  vingt-quatre  heiires   elle   avait  disparu  ,.  saur 
avoir  en  rien  incommodé  le  m-alade.  Il  resta  un   peu  de  raideur  d«an# 
la  mâchoire  pendant  plusieurs  jours. 

L'autre  fait  a  été  observé  également  par  un  des  éditeurs  du  «Ignr- 
nal,  qui  ne  dit  pas  son  Ugom»  Un  homme ,  en  se  mouchant,  sentit  tout- 
à-coup  9a  paupière  supérieure  s'enfler  ,  et  le  gonflement,  d'abord  p#u 
considérable  et  confiné  au  voisinage  du  nez,  augmenta  bientôt  et 
s'étendit  à  toute  la  paupière  supérieure ,  qui  égala  en  grosseur  UB  osuf 
de  poule.  La  tumeur  était  orépitaiî^te ,  etue  laissait  aucun  çioutc^  sur  sj| 
nature  emphysémateuse.  Elle  disp^^rut  sous  l'influence  des  applica- 
tions froides;  mais  elle  est  revenue  deu;K  fois  à  de  longs  intervalles: 
la  deuxième  £ois  date  en  ce  momejit  d'un  an.  (  The.London  IKie^^  and 
Phfs.  Journal^  juin  i833.  ) 

ConcAériDiis  A&viins  iswmiBSS  «a  vBi^irswfl  »ss  pabois  AtnowOiêMMê  ; 
par  Fr,  Granger.»  —  Le  dec|eur  Granger  ini  appelé  le  no  novieni^re 
i83i ,  auprès  d'une  dame  veuve ,  âgée  die  4^  ans ,  maigre  et  délicate. 
Elle  accusait  une  douleur  intense  et  continue  dans  l'ahdome^,  plus 
particulièrement  dans  la  région  iliaque  droite,  qui  s'augisicntait  par 
la  pression,  était  accompagnée  de  soif ,  chaleur  ,  anxiété,  pouls  dar 
et  accéléré,  vomissemens  ,  constipation  ,  en  un  mot,  elJir offrait  tous, 
les  caractères  de  l'entérite  aiguë.  Dans  l'aptès-midi  du  jfmrpréoédfint, 
elle  était  revenue  de  U  promenade  ,  ^vee  un  frisson  intense  et  u|ifi  1er 
gère  douleur  spasmodique ,  revenant  par  intervalles  dans  la  partie  in- 
diquée ;  cette  douleur  avait  augmenté  considérablement  pendant  la 
nuit  ei  était  devenue  continue.  Elle  n'avait  commiB  aiioune  enreur 
de  régime.  La  saignée  répétée  (  qui  fournit  un  sang  fortement  connn- 
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neux  ) ,  les  sangsules  sur  rabdomen  ,  Ws  reUchans ,  Tes  Tavemeiis ,  ea^ 
fio  le  traitein«iit  antîphlogîstique  •ëvére  ,  firent  disparaftre  en  peade 
jours  rétat  aigu  ,  et  au  bout  de  trois  semaines  emriron  ,  là  malade  , 
quoique  affaiblie  ,  était  dj^barrassëe  des  symptômes  les  plus  DIcheux  ; 
mais  se  plaignait  encore  de  douleur  c*t  de  sensibilité  à  la  pression  dans 
Fendroit  affecte  au  début  de  la  maladie  ;  par  un  examen  attentif,  od 
s'itssurade  Texistenci*  d'une  tumeur  profbndcTment  située» L^applîcation 
des  sangsues  apporta  on  soulagement  momentané  ;  mais  la  tumeur 
augmenta  gradueUement ,  accompagnée  de  frissons  et  de  fréquens 
élancem'ens  qui  indiquaient  la  formation  d'un  dépdt.  Un  cataplasme- 
de  farine  de  graine  de  Un  fut  aussitôt  prescrit.  Vers  la  fin^  de  janvier 
r833 ,  la  tumeur  arait  atteint  la  grosseur  de  la  moitié  d'une  forte 
orange  ;  sa  base  s'étendait  d'un  côté  jusqu'à  Vépine  antérieure  et  su- 
périeure de  l'os  des  ties,  et  de  l'autre  presque  jusqu'à  la  ligne  mé- 
diane ,  et  en  bas  jusqu'au  ligament  de  Poupart.  La  fluctuation  était 
alors  manifeste ,  et  vers  le  commencement  de  février,  un  petit  trajet 
ulcéreux,  situé  au  centre  d'une  ligne  qu'on  aurait  tirée-  de  l'ombilic 
à  Pépine-  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  lies ,  donna  issue  à  un- 
pus  de  bonne  nature  ,  dont  la  sortie  soulagea  un  peu  la  malade.  Aa- 
bout  de  quelques  jours ,  Févacuation ,  qui  n'avait  pas  été  abondante , 
diminua  ,  et  l'ouverture  se  ferma  de  temps  en  temps.  De  viveS' douleor» 
se  déclarèrent.  La  base  de  la  tumeur  était  dure  et  tendue  r  une  sonde 
introduite  dans  la  plaie  quand  la  malade  était  eoucbée  sur  le  dos, 
entrait  par  «on  propre  poids  h  une  profondeur  d'un  pouce  et  demi  per- 
pendiculairement. Yers  le  milieu  du  même  moi»,  la  sonde  ne  pouvait 
plus  entrer  qu'à  un  pouce  de  profondeur,  elle  était  arrêtée  à  <iette  dis- 
tance par  un  corps  dur  qui  s'approcha  de  plus  en  plus ,  et  sortit  eofin- 
le  7  mars  par  le  trajet  fistuleux.  Deux  jours  après ,  un  corps  sem- 
blable sortit  par  la  même  voie. 

Depuis  ce  moment ,  elle  recouvra  graduellement  sa  santé ,  quoique 
la  cavité ,  qui  était  considérable ,  mît  beaucoup  de  temps  à  se  con- 
bler  ;  la  plaie  fut  entièrement  gnérie  seulement  en  mars  i833. 

Cette  dame  se  porte  bien  maintenant  ;  mais  la  promenade  et  l'exer- 
cice déterminent  une  sensation  de  contraction  et  uaie  légère  douleur 
dans  l'endroit  de  la  cicatrice. 

Les  corps  dont  il  a  étë  parlé  ressemblent  à  de»  muscades  pour  la 
forme  et  la  grosseur.  Le  plus  gros  offre  un  grand  diamètre  de  trois 
pouces ,  et  un  petit  de  deux  pouces  et  demi ,  et  pèse  soixantequa- 
torze  grains.  Le  plus  petit  a  un  grand  diamètre  de  deux  pouces  trois 
quarts ,  un  petit  de  deux  pouces  et  demi ,  et  pèse  soiiante-cinq  grains. 
Us  sont  formés  de  lames  concentriques  alternativement  brunes  et 
jaunesi  Us  se  fondent  comme  de  la  cire  à  la  chaleur,  et  brûlent  avec 
flamme.  Leursurûice  est  très-inégale,  excepté  aux  extrémités,  qui  sem- 
blent polies  par   le  frottement.  11  est  assez  difficile   de  déterminer 
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j'ane  manière  positive ,  s^ib  étaient  originairement  dans  la  vësicnle 
biliaire  ou  dans  les  intestins  ;  ils  sont  tous  deux  d'une  pesanteur  spé- 
cifique moindre  que  l'eau ,  offrent  un  toueher  savonneux,  et  ne  con- 
tiennent point  dans  leur  centre  un  corps  étranger  qui  leur  ait  serri  de 
noyau.  11  paratt,  d'après  la  direction  du  trajet  fistuleux,  qu'ils  sont 
sortis  en  ligne  droite  de  la  fin  de  l'iléon  ou  du  commencement  du  co* 
Ion  ;  car  il  n'y  arait  aucune  tortuosité  qui  pût  Caire  penser  qu'île 
araieut  glissé  entre  les  muscles  pendant  un  certain  espace.  (  7%e  Ltm- 
cet;  4  mai  t833.  ) 

ThérapetUique. 

'Bmnjm  '  bo  xàanmm  wtimtk  murs  um  amenofr  wràMmOBaqvm  ;  par 
Edw.  Duncan,  — <  Un  homme  robuste  fat  pris ,  sans  cause  apparente , 
de  spasmes  douloureux  dans  la  mâchoire  inférieure  s'étendant  pro- 
gressÎTement  au  cou  et  au  tronc  ,  et  en  même  temps  augmentant  dHn- 
tensit^.  Le  docteur  Dunc»n  rit  le  malade  dix-huit  heures  après  l'at- 
taque ;  il  le  saigna  et  administra  dix  grains  de  calomel  et  un  grain 
"d'opium ,  suiris  de  doses  plus  faibles  -;  on  donna  aussi  un  layement 
pnreatif  qui  fut  répété  à  de  coarts  interTalles  pendant  trois  jours, 
sans  effet  sur  les  intestins,  et  sans  bénéfice  pour  les  symptômes.  An 
liont  de  ce  temps  ,  comme  la  maladie  prenait  une  tournure  alarmante  ^ 
on  prescrivit  quatre  grains  de  tartre-etibié  qui  produisirent  un  seul 
yomissement  et  une  abondante  diaphorèss.  Une  heure  après  ,  les 
spasmes  avaient  diminué  considérablement.  On  continua  l'émétique 
à  la  dose  de  deux  grains  de  deux  ep  deux  heures  j  ce  médicament, 
tint  le  malade  dans  un  état  continuel  de  nausées,  et  agit  en  même 
temps  largement  sur  les  intestins'.  Pendant  trois  jours,  cette  médica- 
tion fvt  employée  et  les  spasmes  diminuèrent  notablement  en  fréquen- 
ce et  en  intensité.  Opendant  la  faiblesse  qui  résultait  de  l'action  de 
Vëmétique  et  de  l'affection  spasmodiqne  nécessita  un  autre  traitement  ; 
on  abandonna  l'émétique  pour  recourir  à  un  traitement  tonique ,  et 
au  bout  d'une  semaine ,  la  maladie  avait  cessé  complètement.  Le  doc- 
teur Buncan  avait  été  conduit  à  employer  l'émétique  dans  le  cas 
qui  précède  d'après  sa  propriété  bien  connue  de  diminuer  la  force  et 
la  contractilité  musculaires  dans  le  cas  de  luxation.  (  The  London 
médical  et  surg*  Journal  ;  i*'  juin  1 833.  ) 

Db  &a  TAccniAvioa  «omiib  TBAmiiciiT  cvmATtr  ra  la  coQuaLveas; 
par  T.  W,  Chevalier,  —  La  Gazette  Médicale  de  Londres  a  publié 
dans  son  troisième  volume,  pag.  4^,  une  lettre  d'un  de  ses^corres» 
pondaqs ,  sur  les  bons  effets  de  la  vaccination  dans  le  traitement  de 
la  coqueluche ,  chez  des  malades  qui  n'avaient  pas  été  préalablement 
soumis  à  cette  opération.  Le  même  journal  a  reproduit,  diTns  son  vo- 
lume 7^« ,  pag.  8oi  à  807 ,  une  leçon  intéressante  du  docteur  Thomson 
sur  la  coqueluche.  Ce  professeur  nous  apprend  que  l'idée  de  vacciner 


:p&at  fgaétir  la  côqaelache ,  est  orifuînaire  de  TAlleroagne ,  et  qoVITe 
a  M  Boomise  à  des  expërieuces  plus  i^eentes  en  Ame'rique.  U  ajoute, 
atec  raison ,  que  ce  moyen  thérapeutique ,  en  supposant  qd*i\  soit 
justifié  par  le  suceès,  ne  peut  être  que  d^iine  utilité  très-bornée,  car 
il  n^est  pas  probable  qu*on  voulût  différer  la  Taccinatiôn ,  en  courant 
le  danger  de  la  Tariole  dans  l'intervalle,  pour  Taroir  en  réserre  coo- 
tre  la  coqueluche ,  celle^si  échéant  *,  cependant  ce  n^est  pas  une  rai- 
son pour  refuser  d'en  reconnaître  toute  l'importance  dans  les  cas 
à'enfans  très-jeunes  ,  qui  sont  pris  de  la  coqueluche  à  un  haut  degré 
et  qui  en  sont  assez  souvent  les  victimes. 

.  Depuis  la  publication  de  la  lettre  indiquée  ci-dessus ,  le  docteur 
Chevalier  a  eu  trois  fois  occasion  d'eipérimenter  la  vaccine  comme 
agent  thérapeutique  dans  la  coqueluche,  et  il  a  réusai  dans  les 
trois  cas. 

Obs,  1"  •—  Un  enfant  d'un  an  aTait ,  depuis  quelques  semaines,  des 
quintes  opiniâtres  de  toux ,  suivies  d'un  peu  de  spasme  dans  les  ins- 
«piratisns  consécutives.  L'enfant  fut  observé  ;  on  ne  lui  administra  au- 
cun médicament  ;  bientôt  il  offrit  tous  les  caractères  de  la  coqueluche. 
Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  de  la  maladie ,  il  fut  vacciné  et  com- 
plètement guéri  de  sa  coqueluche  en  moins  d'une  semaine. 

Obs,  M*  — Un  enfant  de  moins  de  3  ans,  qui  yenait  de  perdre  on 
plus  jeune  frère  de  la  coqueluche ,  était  atteint  de  cette  maladie  àe* 
puis  plus  de  deux  mois  ;  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  deux  enfans  n'a- 
vait été  vacciné.  Le  docteur  Chevalier  fit  vacciner  celui  qui  survirait, 
et  celui-ci  fut  complètement  guéri  huit  jours  après. 

Obs»  II*"  >—  Un  garçon  de  trois  ans  avait  été  à  l'hôpital  poor  une 
fracture  du  radius  ;  on  le  représenta  au  docteur  Chevalier  ,  quatre  oa 
cinq  mois  après ,  pour  une  coqueluche  qui  persistait  depuis  sa  sortie 
de  l'hôpital .  Ce  médecin  le  vaccina  et  la  toux  perdit  son  caractère 
particulier  aussitôt  que  les  boutons  de  la  vaccine  atteignirent  leur 
parfait  développement.  Toutefoisquinze  jours  après,  l'enfant  avait  en- 
core une  toux  très-légère. 

Le  docteur  Thomson  signale  la  troisième  semaine  de  la  coqueluche, 
comme  l'époque  d'élection  pour  vacciner  :  les  faits  qui  précédent  sem- 
-blent  ôter  toute  limite  précise;  mais  ils  ne  peuvent  suffire  qu'à  e'ta- 
blir  l'utilité  de  tenter  la  vaccination  dans  tous  les  cas  de  coqueluche 
4|ni  se  présenteront  chez  des  sujets  qui  n'auront  eu  ni  la  vaccine,  ni 
la  variole.  Le  ^docteur  Chevalier  a  pris  pour  règle  de  ea  pratique  de 
ne  jamais  vacciner  les  enfans,  a  moins  qu'il  n'y  ait  des  raisons  poor 
Craindre  la  variole,  avant  l'âge  de  huit  a  dix  semaines,  époque  où 
tant  d'enfans  sont  emportés  par  la  coqueluche,  qui  est  toujours  use 
maladie  formidable  pour  des  êtres  si  fragiles. 

U  existe  une  maladie  très-rare  dont  le  docteur  Chevalier  n'a  vu  qse 
^eox  ou  trois  exemples  «  et  qui  ne  s'est  terminée  qu'une  seule  fois  par 


THÉRAPEUTIQUE.  S^q 

la  gti^rîson.  Elle  présente  les  mêmes  phénomènes  que  la  coqueluche, 
salifia  toux  qui  précède  le  spasme  ;  ce  dernier  est  plus  intense  et  pro- 
duit la  mort.  Dans  le  cas  qui  s'est  terminé  parla  guerison,  la  toux 
{.'établit  au  bout  de  quelques  mois,  et  la  maladie  fut  bientôt  giie'rie. 
Bans  les  autres,  quoique  la  maladie  ait  dure'  assez  longtemps,  au- 
cun remède  né  parut  avoir  la  plus  le'gère  influence.  Il  serait  extrême- 
ment important  d'expérimenter  la  vaccination  contre  celte  affection 
terrible.  (  London  Médical  Gazette,  8  juin  i833.  ) 

CoRTIlACTlOlf      PCRMANERTE     IRVOLOlITAIRE    DBS   MUSGLSS  ;    obs.    par  (^a- 

muelSmitky  chirurgien   a  Vhôpilal  de  Leeds.  —  Il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer    dans   la    pfati>{ue  delà    chirurgie ,  des  cas    où    certains 
muscles  restent  pendant  longtemps    durs  et    contractes    sans    alter- 
native de    relâchement.  Cet    état    de'pend    quelquefois    d'une  lésion 
du  nerf  qui  se  distribue  au  muscle  affecté;  quelquefois  il  est  produit 
lorsque  les  deuxpoints  d'attache  d'un  muscle  ont  été  rapprochés  long- 
temps contré  nature ,  comme  il  arrive  dans  les  luxations  non  réduites , 
le  traitement  des  fractures,  etc.  ;  souvent  enfin  il  est  impossible  d'en 
assigner  la  cause.  Quand  un  muscle  a  été  longtemps  dans   cet  état, 
il  demeure  souvent  contracté ,  seulement  par  habitude ,  mime  après 
que  la  cause  qui  produit  detle  contracture  a  été  enlevée  ;  et  l'on  peut 
en  général  obtenir  une  prompte  guérispn  en  détruisant  cette  habitude. 
GertaioB  muscles  agissent  comme  antagobistes  de  certains  autres:  par 
exemple,  les  fléchisseurs  du  bras  à  Tégard  des  extenseurs  du   même 
membre.  La  contraction  des  uns  est  touiours  accompagnée  du  relâche- 
ment des  autres  ;  ainsi  ,  si  le  bras  est  fortement  fléchi  par  le  biceps  ,  et 
que  les  extenseurs  entrent  en  action  ,   les  extenseurs  n'ont  pas  plutôt 
agi  que  les  biceps  cesse  d'être  contracté.  Supposons  que  les  fléchisseups 
du  bras  aient  été  pendant  quelque  temps  dans  un  état  de  contraction 
permanente  involontaire  ;  si  le  membre  est  amené,  par  une  force  con- 
venable; à  une  extension  parfaite  ,  les  fléchisseurs  deviennent  relâchés, 
et  en  maintenant  cette  position  pendant  un   temps  suffisant ,   on  dé- 
troit cette  habitude  morbide.  Les  observations  suivantes  ont  été  choi- 
sies parmi  beaucoup  d'autres  analogues  ,  pour  prouver  quels  bons  ef- 
fets on  peut  attendre  de  cette  manière  d'agir. 

Oi*.  I"  —  Mary  Leak ,  âgée  de  25  ans,  femme  grande  et  robuste 
âe  la  campagne  ,  fut  admise  à  l'hôpital,  le  3o  juillet  i8ao.  Elle  était 
depuis  quinze  mois  en  traitenpent ,  souffrant  beaucoup  pendant  tout 
ce  temps  d'une  contraction  permanente  du  muscle  quadriceps  exten- 
seur de  la  cuisse ,  dont  tous  les  faisceaux  charnus  étaient  dans  un 
état  de  dureté  extrême  ;  elle  marchait  sans  douleur  ;  mais  l'impossi- 
bilité oiî  elle  était  de  plier  le  genou  droit  au  plus  petit  degré ,  lui 
donnait  l'air  d'avoir  une  jambe  de  bois.  Les  bains  chauds,  les  fric- 
tions et  plusieurs  autres  moyens  avaient  été  employés  avec  beaucoup 
de  persévérance ,    sans  produire  aucun  bon  effet.   Le  lendemain  du 
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jour  de  ton  entrée  à  l*&6piul ,  le  docteor  Smith ,  après  Vàitir  ùtit 
coucber  sur  le  côté  ganche ,  s^appujant  d^une  main  sar  la  coisse  et 
de  Tantre  saisissant  le  coude-pied ,  ope'ra  une  flexion  complète  de  la 
jambe ,  et  réussit  à  appliquer  le  talon  contre  la  fesse  du  même  côté. 
Pour  éviter  la  réaction,  le  membre  fpt  maintenu  dans  cette  position 
jusqu^au  lendemain  matin.  Alors,  quand  la  jambe  fut  détachée,  on 
trouva  que  cette  masse  musculaire,  qui  avait  été  contractée  pendant 
si  longtemps ,  était  dans  un  état  complet  de  relâchement.  De  plus , 
tonte  tendance  à  une  contraction  involontaire  était  détruite.  Crai- 
gnant une  récidive  de  la  maladie  ,  le  médecin  garda  cette  femme  pen- 
dant dix  jours,  au  bout  desquels  il  la  renvoya.  Le  3o  août  suivant, 
elle  était  parfaitement  bien  et  n^avait  é|<rouyé  aucune  rechute. 

Obê.  II*. — W".  Holdin ,  âgé  de  36  ans ,  entra  à  Thôpital  pour  se  faire 
guérir  d^nne  contractiou  permanente  du  muscle  masséter  droit.  De- 
puis quatorze  mois,  il  pouvait  â  peine  ouvrir  sa  bouche  assez  pour 
admettre  le  manche  d^one  cuiller.  En  saisissant  ce  muscle  entre  l'in- 
dicateur situé  en  dedans  de  la  joue  et  le  pouce  situé  en  dehors,  on 
le  trouvait  d'une  dureté  comparable  à  celle  d'un  os.  Il  y  avait  plus 
d'un  an  que  cet  homme  ne  pouvait  fermer  l'œil  droit.  On  plaça 
entre  ses  dents  un  coin  de  bois  ,  afîn  d'ou,vrir  la  bouche  peu-ù-peu  et 
de  gagner  sur  le  muscle  contracté.  Aucun  traitement  interne  ne  fut 
fait  ;  au  bout  de  huit  ou  dix  jours ,  la  bouche  pouvait  s'ouvrir  au-delà 
d'un  pouce  ;  le  muscle  masséter  était  devenu  mou  et  relâché.  Le  lo 
novembre ,  le  malade  se  trouvait  si  bien  qu'il  vonlut  sortir  pour  re- 
prendre ses  travaux  ;  on  loi  conseilla  toutefois  de  continuer  l'usage 
du  coin  de  bois  penrlant  qnelque  temps.  Il  pouvait  alors  manger  les 
alimens  ordinaires  «  ce  qui  ré^'ara  beaucoup  ses  forces  qu'une  alimen- 
tation liquide  longtemps  soutenue  avait  diminuées  ;  il  pouvait  aussi 
fermer  son  œil. 

Obs,  III*.  —  Miss  H. ,  jeune  dame  demeurant  à  une  vingtaine  de 
milles  de  Leeds ,  s'adressa  au  docteur  Smith,  le  a  novembre  1839. 
Ifeuf  semaines  auparavant,  elle  était  tombée  sur  le  poignet  et  s'y  était 
donné  une  entorse,  contre  laquelle  on  avait  employé  des  sangsues 
et  les  applications  ordinaires.  En  peu  de  jours,  elle  était  beaucoup 
mieux  sous  le  rapport  de  l'entorse  ;  mais  le  doigt  annulaire  et  l'auricu- 
laire étaient  contractés  d'une  manière  permanente  ,  et  elle  ne  pouvait 
plus  les  étendre.  Plusieurs  médications  furent  employées  sans  succès, 
et  elle  vint  se  confier  au  docteur  Smith.  Celui-ci  ayant  remarqué  que 
la  pression  sur  le  trajet  du  nerf  cubital  était  douloureuse  ,  jugea  a 
propos,  avant  d'étendre  les  doigts,  défaire  placer  un  vesicatoire 
long  de  trois  pouces  et  large  de  deux,  au-dessus  da  poignet  sur  le  tra- 
jet de  ce  nerf.  Ensuite  on  p1aç.i  doucement  les  doigts  dans  nne  exten- 
siou  permanente.  Le  lendemain  l'appareil  ayant  été  enlevé,  la  con- 
traction des  fléchisseurs  avait  cessé  ;   cette  dame  avait  le  libre  usage 


de  sa  nain  y  et  «iz  ou  lioit  moi»  apria ,   «llo  s'ayaifc  ^proav^  aucuno 
T€dinte.(TheDo4iior,  V'mfLiiB^^^) 

PftAi*  KBC«OM*«éskcAi« ;  navra;  otéaiaonioiaorfalio/»  /m/*  le  <tàc^ 
teur  MacfarUme,  — W.  D.,  Âge  de  i4  ans,  essayant,  le  94  niai'i9s6, 
de  franchir  un  mor,  tomba  arec  force  sur  le»  fers  aigus  qui  le  gar- 
nissaient. Un  de  ces  fers ,  «ans  faire  de  bleatare  estrfrieure ,  entra  dans 
Tanus ,  dëcbira  la  partie  antérieure  du  rectum ,  et  pëaëtra  dans  la 
vessie  derrière  la  glande  prostate.  La  plaie  ^tait  assez  large  pour  que 
noo-seulement  Turine  sMcoulât  dans  l'intestin,  mais  pour  que  les 
matières  fécales  ramollies  on  liquides  passassetat  facilement  dans  la 
vessie.  Pendant  les  huit  premiers  jours ,  les  symptômes  fébriles  s^ele- 
vérent  beaucoup.  Il  y  eut  des  coliques  et  des  vomissemens ,  mais  point 
de  tuméfaction  aux  environs  de  Tanus  et  du  périné,  ni  aucun  autre 
signe  d'inffîtration  urhiaire.  Le  malade  fut  saigné,  et  éprouva  du  bien' 
de  l'usage  quotidien  des  bains  de  siège.  Quand  ces  symptômes  d'irritation 
locale  et  générale  furent  diminués,  on  introduisit  nn  cathéter  de 
gomme  élastique  dans  la  vessie  par  l'urètre  ;  cet  instrument  fut  porté 
pendant  trois  mois,  avec  la  précaution  de -le  retirer  tons  les  deux 
jours.  A.  cette  époque ,  il  'y  avait  encore  une  large  fistule ,  â  travers 
laquelle  la  plus  grande  partie  de  Turine  8*échappait  par  le  rectnm. 
Le  malade  ne  voulant  pas  se  traiter  plus  longtemps  ,  sortit  de  l'hô 
pital ,  et  n'y  rentra  que  deux  ans  aprèt.  Le  docteur  Macfarlane ,  di-^ 
latant  Fanns  avec  l'instrument  de  Weiss,  appliqua  le  cautère  actuel 
sur  l'ouverture  fistuleuse,  et  condamna  le  malade  h  porter  une  sonde, 
jusqu'à  la  gnérison  parfaite ,  qui  fut  accomplie  en  deux  mois. 

Le  docteur  Macfarlane  cite  un  autre  cas  encore  plus  remarquable 
par  sa  prompte  guérison.  Un  enfant  de  la  ans  fut  frappé  par  un  taq- 
reau ,  dont  la  corne  pénétra  eittre  le  coccix  et  l'anus,  passant  â  tra-' 
vers  les  deux  côtés  du  rectum ,  ouvrant  largement  le  col  de  la  ves-' 
sie,  et  lacérant  la  prostate  et  la  partie  membraneuse  de  l'urètre  jus- 
qu'au bulbe.  Ifalgré  tant  de  désordre ,  l'enfant  était  guéri  au  boitt  de' 
six  semaines.  (  Medico-Chir,  Review  ,  avril  i833.  }  ' 

DérssAvrsMBirv  Mcmann  00  CLironis  sr  dbs  tmirais  ■  TttAiri  atbc 
socc&s  a»A»  l'cxtib^avioh  ;  par  le  docteur  Macfarlane,  —  P.  âgée  de 
46  ans ,'  fnt  admise  à  l'hôpital  le  i4  février  1827.  JSile  portait  un  cli- 
toris de  hait  pouces  de  long,  pyriforme  ;  son  pédicule  était  rooo ,  aussi 
gros  qao  le  poignet,  et  traversé  par  des  veines  variqueuses  :  sa  partie 
la  plus  déclive  était  bosselée,  dure,  et  aussi  grosse  que  les  deux  poingts. 
Les  nymphes  pendaient  au-delà  du  pédicule  de  deux  pouces  et  demi , 
étaient  inégales ,  couvertes  par  un  épiderme  blanc  et  mince ,  et  Of- 
fraient ou  toucher  <^arnn.  La  surface  interne  des  grandes 'lèvres  était 
couverte  de  petits  tubercules  de  la  grosseur  d'un  pois  fendu ,  et  si-  - 
toéa  immédiatement  leus  la  membrane  muqueuse.  Le  ao  du  même 
mois  ,   on  fit  l'amputation  de  ces  parties.  Il  y  eut  une   héroorrbpgie 
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aboDilantAb  Là  ^lai*  fut  oicatritée  au  boni  de  Vtoiê  «ettainei.  Chi  ett 
soin  Je  placer  une  sonde  dans  i*urétnB  pendant  plasieofs  jours,  les 
parties  .enUy^as  ëtaioat  solidat  et  âbrenset.  (  Medieo-CiU^,  Rtview^ 
arril  i82(3.  ) 


Académie  royale  de  Médecine, 


.Séance  du  38  mai.  -—  M.  le  doctetir  Duparque  lit  ui|e  Mote  sur  ue 
nouifeau  speculum-uteri  de  son  inrention,  qui,  selon  lui,  eH  plus 
simple  et.  plus  parfait.  Nous  en  parlerons  à  Toccasion  du  rapport  qui 
«era  fait  sur  cet  instrument  par  MM.  Vulpean  et  P.  ]>uboîSj  nomiDes 
Cfunniissaireâ  pour  son  examen. 

.  AccoucHsasHT  ;  rmisBHTATioa  i»u  mtUL»  mt  vm  L^à^Mn».  —  M.  Uay- 
grier ,  à  Toccasion  du  jugement  qui  a  condamne  le  docteur  Hffiie ,  pour 
avoir  coupe  les  bras  à  un*  enfant  venant  au  monde  dans  cette  pré- 
sentation, lit  une  note  sur  cetfe  question  importante  de  TaildesaC' 
coucheineQs.  Il;  rapporte  d^abord  deux  observations  :  i"  une  femme 
est  en  travail,  le  bras  se  présente;  le  premier  accoucheur  qui  est 
appelé  pjasse  upe  partie  de  la  nuit  9  essayer  de  Caire  rentrer  le  bras^ 
le  matin,  les  docteurs  Hcrvey  de  Chégoin  et.  Maygrier  sont. appelés; 
ils  constatent  que  la  présentation  est  celle  de  Vépanle.,  premi^e 
position ,  avec  sortie  de  tout  le  .bras  gauche  ;  celui-ci  est  livide ,  con- 
sidérableuicnt  tuméfié.  Lea  accoucheurs  exécutent  -  la  version  ;  ils 
amènent  un  enfant  mort,  .et  la  femme  guérit  satis, accident;  a**  dans 
Taiitre  observation  y  lea  eaux  étaient  écoulées»  il  y  avait  sortie  d'un 
des  bras  et  du  cordon*;  une  sage-femme  avait  «saayé  de  termîlier  Tac- 
couchement ,  mais  sans  succéjs.  Deux  médççias  appelles  font  beaucoup 
dje  manœuvres  pour  refouler  .1^  bras^  cbcM  eVAOge-etr  c^ikpabU  eubli 
de  Tart!  ils  disent  étrfi  paryenttfi  »  saisir  |e«  piadâiderenfant  dans 
la  matriqe  et  n\iiroif  pas' psi^  tirer  dessus,  de  peur  de  causer  trop  de 
douleur^  à  la  femme.  MOt.  Majrgrier  et  Baudelncque  neveu,  appelles, 
font  la  , version,  terminant  raecbuchemeot ;  'IVofant  était  mort;  la 
inère  ^  eu  une  péritonite ,  mais  a  guéri.  M»  Saygriâ*.  établit  que  dans 
ces.préspntaUons,  il  faut  agir  comme  si  renfanit  n^airait  pas  de  bras, 
la  pnésence  4^  Tun  ou  Vautre  de  ces  membres -notant  jamaîa  un  ob- 
stacle ;  il  bUme  liies  mauc&urrea  qui  «)nt  poiir  but  de  les  repousser  dans 
la  matrice.  Aller  chef  cher,  les  pied&.et  terminer  4f  accouchement, 
est,  sCilon  lui^  ce* qu'il  faui  faire ^  et  toutide.  suitx».,  sans  perdre  un 
temps- précieux  dans  reroplt>i;d4S8  baint^  ^nsd'aflt^nte  du  bien  qu 
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pcnfént  faire  des  saignëes ,  etc.  M.  Maygtier  vectt  loiloot  (|«ie  l'Aea- 
iémïe  âe'trisM  les  pratiques  de  la  torsion ,  de  la  'sectimi  y  de  raiTa<- 
chementdes  bras,  etc.  H.  Velpeau  reconnaît,  comme  M.  Miygrier,  qaH4 
faut  faire  ta  version  de  iVnfant  aussitôt  qu'on  le  peut  ;  mais  il  ajoute 
qnW  j  a  des  cas  où  on  ne  le  peut  pas  d^abord  ,  et  où  il  faut  bien  Ht- 
tendre  qu^on  le  paisse  et  arriver  à  le  pouvoir,  en  irecouriuit  au^ 
bains,  à  la  saignëe ,  etc. 

Vka^étaie  entre  en  comitë  secret  pour  entendre  Utt  Rapport  de  la 
classe  de  pathologie  externe ,  pour  la  présentation  de  candidats  A 
ane  place  de  titulaire  dans  cette  classe.  Les  candidatli  pi^sentëa  sont 
MM.  Gallmer,  Sanson  atne' ,  Emery  et  Maingault. 

Séance  du  4  juin,  —  H.  Haingault  écrit  qu*il  renonce  â  la  candidsK 
tore.  Sur  quatre-vingt  votans,  M.  Émery  obtient  ^iogt-deux  voix, 
H.  Cullerier  seise  et  M.  Sanson  atnë  quarante-deux.  M.  Sanson  est  dé* 
claré  membre  titulaire  de  TAcadémie ,  section  de  pathologie  chirurgi- 
cale, sauCrapprobation  du^Roi. 

Aax  termes  du  règlement,  TAcaJérnie  doit  fournir  le  tiers  du  jurjr, 
quatre  jugps  et  un  suppléant,  désignés  par  le  sort  dans  les  sections 
de  pathologie  externe  et  de  médecine  opé/atoire ,  exclusion  faite  des 
membres  de  ces  sections  qui  appartiennent  â  la  Faculté,  ou  qui  font 
partie  des  concurrens.  Le  sort  désigne  MM.  Oudet,  Poisson  ,  1Ierveyd« 
Chegoio,  et  Gimelle,  juges,  et  M.  Amussat,  suppléant. 

hrocviATiOH  os  LA  visoiBa  —  Mémoire  de  M.  Ricord,  chirurgien  de 
l^dpital  des  Vénériens  de  Paris,  M.  Ricord  part  de  ce  fait  qu*un  ma- 
lade affecté  d'une  lésion  réputée  syphilitique,  d^une  blennorrhagle, 
•par  exemple,  peut,  dans  un  coït  subséquent,  en  contracter  une  autre  on 
des  chancres  :  il  rappelle  qu^un  individu  qui  a  des  chancres  à  un  lieu , 
peut  en  contracter  d^auties  en  une  autre  partie  à  une  époque  posté- 
neare,  et  avant  la  guérison  des  premiers  ;  et  de  là  il' eut  Tidée  dVs- 
Kiysr  sur  ces  malades  une  inoculation  syphilitique  dont  eux-mêmes 
louniiraient  la  matière ,  et  qui  conséquemment  ne  pouvait  leur  donner 
<{oe  ce  qu'ils  avaient  déjà.  Il  a  essayé  ainsi  une  à  une  toutes  les  lésions 
députées  syphilitiques,  et  il  a  confirmé  cette  vérité  déjà  établie,  que; 
les  symptômes  dits  consécutifs  ne  sont  pas  contagieux,  et  que  parmi 
ItsprimitifÎB,  il  existe  de  grandes  difiVrences  sous  ce  rapport,  tou- 
pies fois  que  Tinoculation  a  réussi,  elle  a  donué  lieu  à  une  pastule 
caractéristique  dont  M.  Ricord  décrit  ainsi  les  traits  :  après  vingt  • 
quatre  heures,  légère  rougeur  et  ua  peu  d'élevure  au  point  de  la  pi- 
qûre. Le  deuxième  jour ,  Télevure  se  soulève  davantage ,  s^entoure  d'une 
sureoU,  prend  la  forme  conique  d'un  petit  furoncle  dont  le  sommet 
,  ^t  Sarni  d'un  point  noir  ou  brun  tenant  au  sang  de  la  piqûre  qui  s'est 
desséché.  Le  troisième  jour ,  véritable  pustule ,  épiderme  soulevé  par 
*JnB  sérosité  demi-lpraosparente.  \,è  quatri^me^  cette  pustule  sVIève , 
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ft*arrondit ,  t%  le  point  crntral  noirâtre  s'enfonce  en  espèce  d'ombîllc 
à  mesure  qnM  le  liquide  intérieur  à  la  pustule  devient  purulent,  Tau- 
Féole  eitërienre  s*efface.  Le  cinquéme  jour ,  les  tissus  voisins  delà  base 
de  la  pustule  s'engorgent,  se  durcissent.  Après  le  sixième  joui,  for- 
mation sur  U  pustule  d'une  croûte  stratifiée,  à  disques  inégaux,  qui 
tantôt  reste  en  place  jusqu'à  la  cicatrisation  dei  parties  soas-jacentes, 
tantôt  tombe  et  laisse  à  découvert  un  ulcère  ayant  les  caractères  des 
chancres.  Lorsqu'au  contraire  Tinoculation  ne  réussit  pas,  il  ne  resU 
plus  de  traces  de  la  piqûre  le  deuxième  jour,  ou  seulement  un  bouton 
irregulier  qui  guérit  promptemcnt.  Les  essais  d'inoculation  ont  porté  sar 
la  matière  des  chancres  et  des  ulcérations  des  organes  de  la  géne'ratioQ 
et  de  Tanus  dans  l'un  et  l'autre  sexe;   sur  celle  de  la  blennorrhagie 
urêtrale,  vaginale ,  utérine  et  anale  ;  sur  le  pus  des  bubons ,  celui  des 
.pustules  ou  papules  muqueuses,  celui  des  tubercules  ulcérés,  des  pus- 
tules d'ectbyma,  de  Vulcus  eleyatum;  sur    le   pus   des    ulcérations 
du  col  de  la  matrice  ,  des  lèvres,  de  la  partie  interne  des  joues,  de  là 
gorge;  sur  celui  des  os  cariés ,  des  différentes  excroissances  et végéta- 
.tions.  La  pustule  caractéristique,  décrite  plus  haut,  n'a  jamais  succédé 
qu'à  Tinoculation  du  pus  du  chancre,  du  pus  des  bubons,  et  de  celui 
delà  blennhorragie  ;  encore  M.  Ricord  croit-il  que  dans  ce  dernier  cas, 
il  y  avait  des  chancres  compliquant  la  blennorrhagie  et  auxquels  on 
doit  attribuer  les  effets  de  l'inoculation.  Avec  toutes  les    autres  lé- 
sions réputées  vénériennes^  les  résultats  ont  été  négatifs.  De  ces  faits, 
M.  Ricord  conclut,  que  le  chancre  et  les  lésions  qui  en  dépendent  d'une 
manière  directe,  donnant  seuls  lieu  à  la  pustule,  constituent  une  maladie 
différente  des  autres  lésions  dites  vénériennes  :    il  ajoute  que  l'inoco* 
lation  sera  souvent  le  sçul  moyen  de  distinguer,  parmi  les  ulcérations 
des  parties  génitales,  celles  qui  ont  ou  n'ont  pas  le  caractère  conta- 
gieux.—•MM.  Husson,  Hervey  de   Ghégoin  et  Collineau  sont  nommés 
cofifimissaires  pour  l'examen  de  ce  mémoire. 

Séance  du  ii  juin. — -Sawagbs  db  la  tbmu  des  Chabbuas  ,  ne  l'Aida 
mijQOB  mAbidioiiaia  dbs  bobos  nu  Rio  db  la  Plata. — M.  Virey  envoie 
par  écrit  les  résultats  de  l'examen  qu'il  a  fait  des  quatre   sauvages 
amenés  dos  bords  du  Rio  de  la  Plata,  par  M.  de   Gurel.  Le  c^âne  de 
ces  hommes  est  moins  développé  que  celui  de  la  plupart  des  hommes 
de  race  blanche  civilisée;  la  circonférence  delà  tête,  du  front  a  l'occi- 
put,  et  prise  sur  les  cheveux  ,  a  été  de  ao  pouces  à  i8  pouces  et  demi  : 
les  os  maxillaires,  les  malaires  et  l'arcade  zygomatique,  ont  plus  d'é- 
tendue que  chez  les  Européens,    ce  qui  fait  paraître  conique  leur 
Mnciput;  les  yeux  sont  obliques,  le  grand  angle  abaissé  vers  le  nez, 
et  les  paupières  à  demi-ouvertes  et  comme  bridées.  Les  os  du  nez  sont 
larges,  déprimés;   les  sinus  nasaux  peu  développés;  le  nez  petit  à 
la  racine.,  court,  large,  ouvert  à  son  extrémité;  l'os  frontal  est  abai- 
ssé  et    non    pas  applati.    L'ensemble  des  traits,  la  rareté  des   poils. 
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vn^me  aux  pirbis  et  tux  aisselles  ,  la  rareté  de  Va  barbe-,  IVfat  des- 
cbeTeax,  qui  sont dars,  plats,  clairsemés,  tbat  te  rapporte  évidem- 
ment,  sous  ce  rapport,  à  la  race  Mongole.  La  couleur  de  la  peau  ,  la 
taille  carrée ,  trapue  ,  assez  courte  ;  la  conlenr  noire  du  mamelon  da 
sein,  la  faible  menstruation  de  la  femme,  etc. ,  sont  aussi  des  traitu 
qui  8^j  rattachent.  D^où  la  confirmation  de  cette  conclusion  ,  que  les 
babitans  de  TAmérique  du  Sud  et  de  TAmérique  du  Nord  ne  forment 
pas  une  race  distincte  sous  le  nom  de  race  Américaine  ,  mais  appar» 
tiennent  à  la  race  Mongole,  qui  est  de  toutes  la  plus  étendue  sur  la 
surf  are  dn  globe. 

IirsTauMENs  BB  cRimmoisa  — *  M.  le  docteur  Colombat  écrit  du  dépar*- 
tement  de  l'Isère,  à  Toccasion  de  la  pînce  qu'a  présentée  à  TAcadémie- 
daus  la  séance  du  i4  mars  dernier  ,  M.  le  professeur  Gloqiiet,   et  qui 
donne  le  moyen  de  porter  facilement  et  sans  aille  une  ligature  sur  let 
artères  profondes,  qu'en   mai  i8a6il  a  donné  la  description  et  la  gra- 
vure d^un  semblable  instrument,  dans  un  mémoire  intitulé  :  De  l'hys- 
térotomie,  ou  amputation  du  col  ^e  la  matrice,  ftl.  J.  Gloquet  a&sure 
que  sa  pince  diffère  de  l'instrument  de  M.    Colombat.  Ce  professeur 
présente  en  outre  un  autre  instrument  a\ec  lequel  il  retire  avec  ia 
plus  grande  facilité  la  canule  placée  pour  l'opération  de  la  fistule  la- 
crymale dans  le  canal  nasal,  quand  cette  canule  s'est  déplacée  ou  dé- 
termine par  sa  présence  des  accidens.  Enfin  M.  Rscord  présente  une 
pince  érigne  dont  il  se  sert  pour  la  rescision  des   amygdales^  et  qui,' 
e'tant  moins  yoluminense  que  la  pince  de  Museux ,  est  par  cela  seul 
plus  commode. 

HsBms  irmANoijlBa  Observ.  de  M.  f^elpeau* -^  Une  femme  portait 
depais  vingt-quatre  ans,  un  peu  au-dessus  de  l'ombilic,  une  tumeur. 
dure,  trilobée:  surriennent  des  symptômes  de  l'étranglement  de  Pin-. 
testin  qui   nécessitent    l'opération.  Après  a^oir  incisé  les  tégnmens , 
M.  Velpeau  ne  découvre  pas  de  sac  herniaire  ;  il  dissèque  les  trois  Ic^s 
^e  la  tumeur  dans  toute  leur  circonférence  ,  arrive  à  un  pédieule  de* 
la  grosseur  du  pouce,  enlève  couche  par  couche  chacun  des  trois  lobes 
sans  trouver  autre  chose  qu'Un   tissu  graisseux  très-résistant ,  fait  la 
section  du   péuicuU ,  et  alors  seulement  trouve  une  très-petite  anse 
intestinale  étranglée  :  il  débride  en  quatre  sens  pour  tirer  eu  dehors 
une  plus  grande  portion  d'intestin  ;  et  quoique  cebii-ci  présente  de» 
signes  de  gangrène,  il  en  opère  la  réduction.  Les  accidens  ont  cessé 
la  femme  va  bien;  il  s'est  établi  au-dessus  de  l'ombilic  un  anus  c>n- 
tre-nature  qui ,  selon  H.  Velpeau  ,  sera   plus  facile  a  guérir  que  s'il 
a^ail  été  le  produit  de  l'art. 

GttHMOMicATiOH  iiiTBB«AOBicui.AiBa.  Obs*  communiquéc  par  le  do  t.  urt^ 
Martin  Solon,  — Un  homme  adulte,  souffrant  depuis  long-temps  .  est 
rrçu  à  l'hôpital  Beaujon  ;  grande  pesanteur  de  tête  ,  teinte  de  cytHdt» 
autour  de  la  bouche  et  au  bas  des  yeux  ;  pouk  fort,  dur  et^régulitr ;r 
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à  &*aQseultatioii ,  rien  qu'une  impulsion  auex  forte  ;  rien  dUnsoIiC^ 
dans  la  température.  Après  la  mort,  Touyerture  du  cadavre  fait  toit, 
f  •*  un  calibre  beaucoup  plus  considérable  de  Tartère  pulmonaire  ; 
9."  une  ouYerture  de  communication  entre  les  deux  oreillettes  du 
MBur,  telle  que  Textrëmitédu  doigt  pouTaity  être  introduite  ;  3.*  au- 
tour de  cette  ouverture  principale,  plusieurs  autres  petites.  —  M.  Eo- 
ehoux  remarque  que  le»  caa  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares,  et  que 
a'ik  permettent  la  continuation  de  la  vie ,  même  sans  de  grand» 
soufirancM ,  cela  tient  a  ce  que  probablement  les  deux  sangs  ne  se 
mêlent  pas.  -—  M.  Martin  Selon  croit  quHl  e'tait  fort  difficile  que  ce 
mélange  n^eùt  pas  lieu  dans  le  cas  quHl  met  sous  lca.yeax  de  TAca- 
demie. 

80JBVS  BB  rnixa —  H.  Cornac  ,  au  nom  d*une  commission  cbargée  de 
proposer  des  sujets  de  prix  pour  la  procbaine  séance  publique  de  TAca- 
demie  ,  expose  qu'aucun  mémoire  n'a  été  cnyojré  sur  la  question 
présentée  en  i83i ,  et  qu'à  raison  de  cette  circonstance  la  commission 
a  pensé  qu'il  fallait  laisser  les  auteurs  libres ,  et  se  borner  a  ai^nonGer 
un  prix  de  1000  fr.  a  l'auteur  du  meilleur  mémoire  manuscrit  sur  un 
sujet  quelconque  appartenant  aux  sciences  médicales.  MM.  Roux ,  De- 
lens  ,  Adclon  combattent  comme  contraire  au  règlement  et  aux  devoirs 
de  l'Académie  cette  proposition  de  la  cominiasion ,  et  celle-ci  est 
cbargée  de  présenter  des  questions  spéciales  dans  la  séance  prochaine. 
H.  Cornac  ,  dans  un  second  rapport ,  rappelle  que  M.  Portai  a  légué  à 
l'Académie  une  somme  de  13,000  fr.  pour  décerner  chaque  année  an 
prix  de  600  fr.  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  médical 
éclairé  par  des  données  physiologiques  et  pathologiques.  Il  propose 
pour  sujet  de  prix  A  déoeraer  en  i83i4>  la  question  suivante  :  Quelle  a 
été  Finfiuence  de  Vanatomie  pathologique  sur  les  progrès  de  la  méde- 
cine depuis  Morgagni  jusqiûa  nos  jours.  Cette  question  est  adoptée. 
Les  mémoires  deyront  être  remis  au  secrétariat  de  l'Académie ,  avant 
le  I.*'  mars  Tft34' 

Aumirr  voinraAii  avraiié  gnutAmA  màmmjkm.  —  Le  sieur  Bçnrlet  de- 
mande à  être  autorisé  è  faire  entrer  dans  le  commerce  ce  nouyel  ali- 
ment. Le  ministre  des  travaux  publics  et  du  commerce  a  consulté 
l'Académie ,  et  celle-ci  a  chargé  MM.  Loiseleur-Deslonchamps  et  De- 
lens  de  Ini  faire  un  rapport  suf  ce  nouyel  altinent.  Il  n'est  autre  que  la 
capsule ,  encore  jeune ,  d'une  plante  de  la  famille  des  malfacées  , 
connue  rulgairement  sous  le  nom  de  gombo,  et  désignée  par  Linnée 
tous  celui  à^hibiscut  esculentus ,  parce  qu'elle  est  employée  comme 
aliment  dans  plusieurs  contrées  de  l'Asie  et  de  l'Amérique.  Les  com- 
missaires de  l'Aoadéfnie  en  ont  ..préparé  d'après  le  mode  indiqué  par 
le  iieur  Dourlet,  et  n'ont  obtenu  qu'un  mets  d'une  saveur  douceâtre  » 
fade ,  peu  agréable.  Ils  ne  pensent  pas  que  ce  inets  puisse  soutenir  la 
comparaison  avec  aucune  des  plantes  potagères  de  ^otre  pay»^  Cepea- 


daoi  comina  i|  #fl(  Q^rt^tp  que  le.f;ainbo  est  emplojë  oomme.  a  liment 
CB  plusieurf.pfijrs^.iis  propofint d^autoriser  U  droit, de  rente  tolHtit^ 
par  M.  pourle|.  A4opt<^     ,  •   ■ 

Séanç^  du.  i8/uii>«*-^M.  Ondiet,  que  le  sort  a  dans  la  dernière  sëantt 
dësig^  jugédtt  cenpo^rapracbfiDde  pa^holo|pe>  externe,  ^orit  que  m1 
aa9té  net  lui  peraitet  pat  dft  reBVi>ltr  cette  fosclMMi.  On  procède  auraW 
tôt  à  90B  rempUcenit^ty  et  le  iprt  désigne  H»  ledocteor  Lagneau.' 

Psux  »■  i.*AeAnfanna  •«—M*  Cornac ,  au  nomtd'une  ooni mission  ,  pro*-' 
ppae  pouf  si^ft  dNiA  prix  à  décerner  en  1834  v  trois  questions  partnt 
lesqiieiUea  »  après  disQussiçn  9  TAcadémie  &it  choix   de  la  sniv.ante  : 
Que  JoU^on  ^ntûnâr»  par  le  mot   fhthisU  laryngée?  K^^uXUê  iont'iës 
altératiofU  organiqMM$'  qui  constituent  cette  maladie  ?  Quelles  en  '^ont 
tps  casiêesi  ies  espèces.^  Quai  est  le  traitemanl  k  opposer  a  cette  affecr 
tion  ?  —  La  commission   reçoit  mission  de   proposer,  dans  la.  séance 
prochaine,  d^autree  qnes^AS  pçvjr .sujets  4/Q  pci?^  à  d^^rner  eD-«8B5. 
Qmt^mjA'wtmt  m!mm  itmoasmaam  anrnA^uvinuin ,  selon  lef.  uns ,  B?viià 
tÊpmr^mvçMiiré  tsm  sneraMoii ,  selon  d^antres.   Mémoire  de  M,  le  doéf 
teur.  PhUip.t    de  Sarlat^tiépàrtement  de  la    Dordogne  ]  rapport  'de 
JUM^  HTUlfiixàuye  et  Eprat.  -*-  k  Tàge  de  a5  ans  upederooiselleéprouve 
4e«  symptômes  d^obs^ctiço  au  foie  ;  malgré  les  moyens  de  l'art ,  le 
ip4l£utdea  progiiàs,  et  au  hatit  dj[;>  six  ansil  y  a  grand  développé- 
oiefU  des  ofganes  aflectét;  L^an  suivant  ^  les  ^nenstriBes  se  sappriment , 
le  rentre  est-distendu  «  présent»  ^neâur.taation  manifestp  ,  et  |iarnine 
poQ^ion  on  en  retira  cinquante  livres  d* une 'séroeitë  iibi|rfd&^tcititinn^ 
inodore.  La  palpa tioo  du  ventre,  après  IVcoulemcnt  du  liquide',- -ne 
fait  rien  découvrir  de  particulier.  Au  bout  de  vingt-deux  mois ,  nou- 
velle ponction  ,  issue  de  cinquante  à  cinquante- cinq  Itvresd'un  liquide 
purulent ,  entratnant  *avec  lui  la   sortie  d'un  -^ocon  de  clieveux.  On 
soupçonne  alors  une  grossesse  extra-utenne.  Apres  six  roots,  troisième 
ponction,  même  quantité  et  même  qualité  du  fluide  évacué  ;   un  che- 
red  long  de  six  potTces  sort  \iSt  la  canule,  ba' malade  nie  av6ir  jaiiiais 
eu  commcrct^r  sexirel ,  ^t  meiirt  deux  mois  après  cette  troisième  pôtf6- 
tion.  —  Autopsie.  'D<Tns  Talidomen  ,  immense  kyste  remplissant  pres- 
que cette  cavité,  t?,ins  commttnicalîoTi  avec  les  viscères;  A  là  pal^tie 
supérieure ide  ce' kyste  ," deux' paquets  ife  eheveux  réunis  **n  -hinile  , 
recouverts-  d'une substataof  graisseuse ,  «et  ayant  la  forme  et  le-  vdliitfw 
d'un  oeuf  de  poule';  à  •  l'un  de^-  ces  paquets'  une- portion  de   peau  ,  un 
fragment' d^os  long  de  huit  lignes  ,  une  dent  mdl>iire  telle  q\ie  drflie 
d*nn  enfant  de  cinq  ans ,  et  deux  autres 'dents»  La  partie  antéHeute 
de  la  matrice  est  détruite*  josqu 'à-  San  cel  qui  n'a  rien  de  rrmaiT(u«- 
bl« ,   ot  peut  'jki'f>eine'étre  pénétré  par^e-plus  petit' stylets  toiiffo 
reste  de  Tappar^l  gëUttalest  détr0iir  ou  confitadA-ii^e  le  kyste^  l/Vx- 
trémîté  ruirairêdv  vagin  présente ,  dit  M.  Philip  ,  a^teer  de  l'nhief  iv^;- 
tion  ,  l'anneau  virginal  dans  toute  seii  intégrité  ,  et  oié|ieut  â'>pêi«ft 
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y  introduire  rextremitë  du  doigt  indicateur.  M.  Philip  prësenCe  ce 
i^X  comme  an  cas  de  grossesse  extra-at^rine.  Les  commissaires  de 
FAcadémie  remarquent  d^abord  que  H.  Philip  n'a  soupçonné  une 
grossesse  pendant  la  Tie  de  la  malade  ^  ifu^à  cause  de  la  sertie  d'une 
fooffe  de  cbereuE  lors  de  la  première  ponction  ;  et  cependant  rien  de 
plus  fréquent  que  de  rencontrer  des  productions  pileuses,  de  hérita- 
tables  cheTenx  dans  les  kjstes,  même  dans  ceux  formés  aux  dépens 
de»  ovaires  ,  et  contenant  de  la  sérosité.  En  second  lieu  ,  il»  ne  Toient 
dans  le  fait  de  M.  Philip,  qu^uD  cas  de  monstruosité  par  inciusion» 
analogue  à  ceux  du  même  genre,  rapportés  par  Baillie^  Brj  (d'Angers), 
Kuysch  etDupuytren. —* M.  Gapuron  ajoute  qu'un  de»  moyen»  de  dis=- 
tinguer  les  grossesses  extra^utérines  des  monstruosités  par  inclusion , 
c'est  que  le  placenta  existe  dans  le  premier  cas  et  manque  dans  le 
second. 

Baine^ranas   a  pbsssioh  bt  a  vancossioiia — M.  Ségalas  présente  un 
instrument  destiné  à  briser  la  pierre  dans  la  yessîe ,  chez  les  persoanes 
dont  l'urètre  se  refuse  à  l'introduction  des  instrumens  droit»,  et  qu», 
selon  lui ,  offre  quelques  avantages  sur  les  brise-pierres  de  MM.  Jacob- 
son  et  Heurteloop ,   perfectionnés  par  MM.  Glot-Bey  et  Gharrière.  Ses 
avantages  sont,  x.^  qne  le  pas  de  la   vis  qui  imprime  le  mouvement 
de  pression  se  fait  autour  de  la  tige  qui  doit  être  mise  en  mouvement , 
.et  non  comme  dans  les  précédens  instinimens,  par  une  action  excen- 
trique; 3.*  que  les  deux  actions  de  pression  et  de  percussion  &e  succè- 
dent dan»  l'opération  de  la  liUiotritie  sans  aucune  préparation  inteiv 
médiairc 


Académie  royale  des  Seienceg. 

Séance  du  xo  juin,  —  IaTHC»Tan»a<— M.  Double  fait,  en  son  nom  et 
en  celui  de  MM.  Larrey  et  Boyer,  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Civiale ,  ayant  pour  titre  :  Deuxième  com0e  rendu  du  traitement 
4bs  caleuleux  a  £  hôpital  JVecker.  —  Les  nouvelles  observations  de 
M.  Civiale  portent  sur  93  malades,  dont  43^  ont  été  traités  par  la  litho- 
tritie  ;  37  ont  été  complètement  guéris  ;  10  ,  après  avoir  subi  diverses 
tentatives  d'opération  sont  morts,  et  6  sont  restés  caleuleux.  De  & 
antres  malades  soumis  à  la  taille,  5  ont  succombé,  et  3  ont  guéri. 
Tous  les  autres  étaient  des  individus  chex  lesquels  diverses  afiîections 
de  la  vessie  sin^ulaient  une  affeiction  calcuLeu9e,  sans  qu'aucun  d'eux 
eût  réellement  la  pierre. — Sur  le  nombre  total  des  malades,  on  troave 
a  femmes  seulement;  toutes  deux,  opérées  par  la  lithotntie ,  oat 
guéri  en'  peu  deiours.  —  a  enfans ,  l'un  de  9  ans ,  l'autre  de  la  ,  ont  été 
iraitél  aus^pavcc  succè»  par  la  lithotritie  ;  mais  le  chirurgien  a  seali 
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la  néaessité  cle  modifier,  qaamd  il  agit  nir  d«  jeunes  sujets,  son  pro* 
cëdé  opëratoifv.  L*eofaQCe  ofii*e  d'ailleturs,  dam  bien  des  cas,  une 
contre-indication  à  la, iitbotritie ;  Mi  Ci\ialele  reconnaît,  et  il  signale 
en  outre  les  diverses  circonstances  qui ,  chez  les  adultes  et  les  f  ieil- 
lards  9  dpiTest  porter  à  recourir  de  préférence  à  la  taille ,  ou  même 
faire  renoncer  à  teinte  opération.  Toutefois  l'auteur  du  mémoire  peilse 
qu'*on  a  été  ioÙTCst  trop  loin  en  représentant  comme  empêchement 
absolu  certaines  circonstances  qui  augmentent  bien  à  la  yérité  les 
chances  fatales  de  Topération  ou  la  difficulté  de  son  exécution  ,  mais 
lie  sont  pas  toujours  on  motif  sufitsant  pour  qu^on  ^'abstienne  d*essajer 
la  litliotritie. 

Ire  rapporteur  présente  ensuite  un  tableau  des  avantages  que  semble 
ofirir  la  litbotritie  comparée  a  la  taille ,  surtout  quand  on  pratique 
cette  opération  ayant  que  le  calcul  soit  devenu  très-volumineux ,  et  il 
exprime  le  vœu  que ,  se  dirigeant  vers  la  partie  clinique ,  on  arrive  â 
formuler  d'une  manière  nette  et  précise  les  indications  relatives  de  la 
lithotritie  et  delà  taille;  qu^enfin  la  lilbotritie  rentre  dans  le  do- 
maine commun  de  la  chirurgie  pratique.  Le  rapport  est  terminé  par 
une  discussion  relative  à  la  priorité  d'invention  entre  les  différens 
lithotriteurs.  M.  Giviale,  comme  ayant  régularisé,  achevé  la  décou- 
verte de  la  lithotritie  ,  comme  Payant  mise  en  toute  valeur  et  en 
pleine  pratique,  lui  paraît  devoir  en  être  déclaré  le  véritable 
auteur.  ■''' 

Séance  du  j']  juin,  — I«vxatio>  de  L'HOMsavsa — M.  Sédillot,  chi- 
rurgien au  Yal-de-Grâce  ,  lit  un  mémoire  sur  une  luxation  de  Tépaule 
en  arriére  ,  ou  dans  la  fosse  épineuse ,  réduite  au  boutd^un  an  et  quinze 
jours.  Ce  genre  de  luxation  est  tellement  rare,  que  Dcsault  n'en  à  ja- 
mais rencontré  un  seul  exemple  dans  sa  longue  et  immense  pratique.' 
M.  Boyer  n'en  cite  qu^un  dans  son  grand  ouvrage  de  chirurgie,  et 
Cowper ,  qui  en  indique  cinq  cas  dans  son  Traité  des  luxations ,  Tou- 
vrage  le  plus  complet  qui  existe  sur  ce  sujet,  en  a  à  peine  entrevu 
deux.  Le  cas  de  luxation  observe  par  M.  Sédillot,  et  suivi  d'une  guéri- 
son  complète  après  que  plus  d'une  année  s'était  écoulée  depuis  l'acci- 
dent, est  intéressant,  non-seulement  à  cause  de  cette  dernière  circon- 
stance, mais  encore  parce  qu'il  tend  à  prouver  que  la  chirurgie  mo- 
derne ,  en  proscrivant  les  machines  pour  la  réduction  des  luxations  , 
a  été  trop  exclusive.  M.  Sédillot  décrit  avec  beaucoup  de  détails  les 
tentatives  qui  avaient  été  faites  en  suivant  les  procédés  ordinaiies,  el 
Tappareil  auquel  il  a  eu  enfin  recours  avec  un  succès  compl  t.  Ifous 
reviendrons  sur  ce  sujet  lors  du  rapport  qui  sera  fait  sur  le  mémoire 
de  M.  Sédillot. 

Acim  ijàCTiçus.  —  H.  Gay-Lussac  communique  en  son  nom  et  en 
celuide  M.  Pelouze,  les  résultats  de  leurs  recherches  communes  sur 
lequel  les  chimistes  étaient* peu  d'accord;  il   rë&ulte  de  leur  travail 
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qpjs  Tacide  lactique  peut  être  obtenu  à  mo  ^tat  cje  paretë  «kas  Icqucf 
il  «e  moQtre  toujours i(]entiqpi#>;  que ,  uni  quUl  contienne  deux  atànKs^ 
d^eau  ,  comme  lorsquHl  est  liquide ,  soit  quHl  n'en  coatienne  pai , 
comme  loi-squ*!!  est  pr^arë. par  sublimation,  il  donne  des  sels  tou- 
jours identiques  les  uns  aux  autres  et  parfaitement  défini»,  et  doc t 
qqclqaes-uns  affectent  des  ii^rmes  de  cristallisation  parfaitement  dt- 
terminëes;  de  sorte  que  tousc^s  caraotéres  no  permettent  pas  de  dos- 
ter  de  son  existence  comme  acide  unique  H  û^mL 


VARIÉTÉS. 


Leiu^de  M,  Paul  Dubois,  reU^Ui^emcnt  a  un  projet  de  Mémoire  sui*  j 

les  présentations  du  fa^s*  \ 

Je  me  proposais  de  lire  à  l'Aca  ^ëmie  royale  de  médecine  ,  <)ans! 
une  de  ses  prochaines  séances ,  un   roëmoire  sur  les  présentalions  et 
les  positions  du  fœtus,  considérées  dans  leur  rapport  avec  Taccouçhe-  ; 
ment;  des  circonstances  indépendantes  de   raa  volonté,  m^obligeant  I 
de  différer  de  quelques  semaines  la  lecture  de  ce  travail,  je  crois  de- 
yoir ,  dès  ce  moment,  en  fairr  connattre  le»  principales  idëes. 

Depuis  plusieurs  années  on  s^est  occupé  de  restreindre  le  nombre 
des  présentations  et  des  positions  du  fœtns  que  Sofayrès  et  Baiide- 
locque  avaient  beaucoup  trop  multipliées.  Les  .modifications  à  cet 
égard ,  préparées  depuis  longtemps  par  renseignement  de  mon  père  , 
positivement  proposées  ensuite  par  M"*  Lachapelle,  et  admises  plus 
tard  par  les  accoucheurs  qui  suivent  les  progrès  de  la  science  ,  n^ont 
cependant  pas  été  universellement  adoptées  ;  aussi  j*ai  cru  qu*il  ne 
serait  pas  inutile  de  démontrer  encore  les^  avantages  de  celte  rét^uc- 
tion  et  de  les  confirmer  par  les  faits  nombreux  observés  depuis  dix  ans 
à  rhospice  de  la  Maternité ,  c'est-à-dire ,  par  les  résultats  de  trente 
mille  accoucheoiens  à-peu-près.  GVtait  une  dette  que  mes  prédéces- 
seurs, dnns  cet  établissement  m'avaient  en  quelque  sorte  léguée  ,  et 
dont  j'ai  cru  nécessaire  de  m'acquitt.cr  ;  coipme  eux,  je  rattacherai  à 
trois  groupes  principaux  ,  savoir:  i.*àdes  présentations  de  l'exlré- 
mi^  céphalique  ;  i^  à  des  présenta  lions,  de  Textri^mité  pelvienne, 
et  3.°  ^  des  présentations  du  tronc,  les  présentatiops  beaucoup  plus 
nombreuses  qui  ont  été  admises  jusqu'à  ce  jour. 

Les  réductions  opérées  dans  les  présentations  du  fqstus  l'ont  été  de 
.  même ,  ou  du  moins  ont  été  teptées  pour  ses  positions  ;  mais  les  medi- 
^cations  proposées  à  co^  égard  ,  ont  été  moins  généralement  adoptées; 


j^aîllears  les  changcmens  emajës  par  H"**  Lachapelle  et  par  d'antret 
accoucheurs,  reposaient  toujours  sur  une  connaUsaoce  peu  evict^ 
du  mécanisme  de  raccoucbempnt  naturel. 

La  réduction  et  la  clas«ifiratIon  que  je  prppose ,  et  c^ui  o<^nsUtent  à 
n'admettre  pour  chaque  présentation  qtie  deux  posîtioknsqiie  j^appeMa-* 
rai  latérales,  par  rapport  au  bassin  ,  peuvent  être  considérées  epv^m^ 
la  partie  la  plus  n^uve  et  peut-être  la  plus  importante  de  mon  tra^ 
vail  ;  elle  aura  pour  but  de  modifier  les  idées  trèi-géne'ralcmmt  ré- 
pandues sur  la  fréquence  relative  des  diverses  positioj?^  du  fœtus ,  et 
en  particulier  sur  celle  des  positions  de  la  tête ,  et  de  changer  ausM 
très^Botablement  les  opinions  professées  sur  le  mécanisi|ie  de  raoeou**- 
chemeDt  naturel ,  soit  dans  les  présentations  de  Tcxtrémité  cépha- 
liqne  ,  soit  même  dans  celles  de  Textréipité  pelvienne. 

Comme  il  est  de  mon  devoir  d'être  juste  envers  ceux  qui  m*OBt 
précédé  dans  cet  recherches  ^  je  ne  saurais  me  dispenser  d^  tUreqae 
sur  beaucoup  de  points  mes  opinions  se  trouveront  d*accor4  avec 
celles  de  M.  le  professeur  Na«;gele  de  Heidelborg ,  dont  les  travaux  sur 
cette  partie  de  la  science  obstétricale  font  lo^n  d^avpir  été  aocncâllis 
en  Trançe  avec  \^  faveur  quHls  méritaient. 

]>ans  une  dernière  partie  de  mon  travail ,  je  serai  naturellement 
coaduit  À  examiner  Pinfinence  qoç  c^s  modifications  apportées  dans 
renseignement  doivent  exercer  sur  la  pratique  de  Tart. 

J'ai  pensé ,  Monsieur ,  que  vous  vpudi|iex  bien  donner  à  cette  note  la 
publicité  que  je  réclame  ,  en  l'insérant  dj^is^  votre  prochain  Numéro* 

Paul  Dubois* 


RlCLâttATIOH. 

ji  M3i,  les  Rédactanrê  des  Arekwtê  générales  dt  Mfédeeine* 

Paris,  le  i5  join  i833. 

filxSS^BUES  , 

Aji^nt  été  nommé  et  pemonnellemett  attaqué  dans  la  dernièro  li- 
vraison de  yotre  Journal  (cahier  de  mai  i833  ,  pages  i4o  et  141  )  •  j« 
vous  prie  I  et  au  besoin  je  tous  requiers ,  d'insérer  dans*  la  livraison 
suivante  une  réponse  fort  courte  ctfort  simple ,  la  seule  aortsle  qu'il 
me  convie DOO <3e  fairfc  à  un  article  anonyme.  La  voici. 

Parmi  vos  abonnés  il  en  est  sans  doute  qui  ont  lu  mon  Coup-dœil 
historique  et  critique  sur  le  concours  :  à  ceux-là  je  n'ai  rien  à  dire  ;  ils 
peuvent  savoir  en  quoi  s'en   tenir   sur  la  vérité  de  vos  allégations. 
Quant  h  ceux  de  vos  abonnés  ou  de  vos   lecteurs  qui  ne  connattraient 
mon  écrit  que  par  ce  qui  en  a  été'  dit  dans  les  Archives ,  qu'ils  veuiK 
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lent  bien  «^aHreater,  soit  directement ,  soit  par  lettre  affranchie,  a 
M.  Derille^^^Tellin ,  libraire-éditear  de  la  Bévue  médicale ,  rue  de 
l^cole  de  Médecine ,  N.»  loyils  recevront  ^rAtû  un  exemplaire  de 
Coup-d*œil  historique,  dans  lequel  ih  pourront  chercher  à  loisir 
le  Iteifenttnt ,  la  Sainte- Alliance\  It  legitimisme  médical  y  les  injures 
grostières  ,  etc. ,  toutes  choses  qne  Totre  anonyme  y  a  mes ,  et  dont  je 
ii*aî  pas  connaissance.  Catol. 

Noai  ne  ferons  pas  nn  long  commentaire  sur  cette  réclamation ,  qui 
a  le  mérite  de  la  brieTetif ,  si  elle  n'a  pas ,  comme  le  prétend  Tanteur , 
celui  de  la  simplicité  et  de  la  candeur.  Nous  nous  joignons  à  M.  Cajol 
pourengafçer  ceux  qui  voudraient  juger  en  pleine  connaissance  l'ex- 
cellente comédie  jouée  par  cet  artiste  distingué ,  à  suivre  le  conseil 
qui  leur  est  donné  de  se  faire   adresser  le   Coup^dœil   historique^ 
d'antant  plus  que  cela  ne  leur  coûtera  rien.  Toutefois  nous  devons  a 
ïa  vérité  de  reconnaître  la  justesse  d'un  reproche  que  nous  adresse 
l'auteur  de   la  réclamation.  Nous  avons  commis  une  grave  erreur: 
parmi  les  journaux  dont  H.  Cayol  rapporte  les  opinions  au  sujet  du 
concours  actuel ,  contre  lequel  ce  médecin  déclame  beaucoup  depuis 
qne  Us  chances  n'en  ont  pas  éié  en  sa  faveur ,   nous  avons  omis  de 
signaler  la  Gazette  de  France,  qui  figure  et  méritait  bien  de  figurer 
en  première  ligne  dans  l'écrit  de  M.  Gayol  ,  comme  autorité,  pour  re- 
pousser (injustice  et  l'arbitraire  ;  et  nous   avons  cité  le  Retenant ,  au 
lieu  du  Réno\*ateur ,  dont  M.  Gayol  invoque  l'appui  ,  aussi  bien  qne  du 
Courrier  français ,  etc. ,  etc.  Comme  nous  ne  croyons  pas  plus  au  reve- 
nant du  parti  aristocratique  et  eatholique,  qu'à  la  rénovation  sociale 
dont  ce  parti  promet  d'être  l'instrument ,  nous  avions  confondu  et  pris 
l'un  de  ces  journaux  pour  l'autre.  Nous  reconnaissons  notre  faute,  la 
seule,  du  reste,  dont  nous  nous  avouons  coupable.  Ainsi  dans  notre  ar- 
ticle ,  il  faudra  lire  Rénovateur  en  place  de  Revenant  ;  car ,  comme 
l'insinue  avec  infiniment  de  justesse  l'auteur  de  la  Réclamation,  les 
lecteurs   du  Coup-dœil  historique  pourraient   perdre    leur  loisir  à 
chercher  le  Revenant,.,.,,  Quant  à  la  Sainte- Alliance ,  au  legitimisme 
médical  ^    ils  verront,  s'ils  se  donnent  l'ennui  de  lire  ou  de  relire  les 
diyers  mémoires  ,  factums   de  M.    Gayol,  à  propos  du    concours,  et 
nos  articles  pour  la  même  occasion,  ils  verront,  disons-nous,  pour^ 
quoi  cela  se  trouve  dans  le  dernier  de  ces  articles ,  le  seul  qu'incrimine 
ici  M.  Cayol. 

Li  RxDACTiua. 
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Cette  entreprise  importante  est  déjà  assez  aTancëe  pour  que  nous 
puissions  en  juger  d^une  manière  générale  le  caractère  et  le  mérite  ; 
c'est  ce  que  nous  ferons  dans  le  prochain  numéro  du  Journal.  En  at- 
tendant ,  nous  signalerons  seulement  aux  lecteurs  les  articles  intéres- 
sans  que  contiennent  les  deux  volumes  que  nous  annonçons  ici ,  et 
dont  la  publication  assez  rapide  est  d^nn  heureux  augure  pour  ceux 
qui  restent  a  paraître.  Dans  le  III.*  volume  ,  se  trouvent  l'article  ané^ 
vrysmes  ,  traités  en  général,  les  angines ,  la  pathologie  complète  de 
Vaorte ,  les  maladies  diverses  et  nombrenses  de  Vanus ,  la  description 
des  effets  toxiques  et  thérapeutiques  des  composés  à^antimoine,  du 
nitrate  d'argent;  rhistbire  de  Vanimisme,  l'histoire  des  diverses  es- 
pèces ^apoplexie.  Nous  signalerons  dans  le  IV.*  volume,  l'histoire 
complète  des  maladies  des  artères ,  rexpositton  des  effets  toxiques  et 
thérapeutiques  des  composés  d^ arsenic  ^  et  la  solution  des  questipns 
médico-légales  auxquelles  ces  poisons  donnent  lieu  ;  les  maladies  des 
a/ticu2a<io/ij;  les  luxations  trau  ma  tiques  et  spontanées  des  articula- 
tions attoido''ax&idienne  et  atloido-^ccipitaîe  ;  les  maladies  de  Vat^ant- 
bras  et  les  opérations  pratiquées  sur  cette  partie  ;  les  articles  ascite  , 
asphyxie ,  asthme ,  auscultation  ,  avortement ,  atmosphère ,  atrophie  , 
attitudes  f  bains,  etc.  Nous  reviendrons  en  détail  sur  chacun  de  ces 
articles  qui  nous  paraissent  autant  de  monographies  le  plus  souvent 
complètes. 
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Doctrine  et  traitement  homœopathique  de$  maladies  chroniques  ;  par 
S.  Hâhrimarf.  Traduit  de  t allemand  par  A.  J.  L.  Jouroah  ,  membre 
de  r Académie  royale  de  'Méaecine.  Paris,  chez  J,  B.  BaiUière. 
i83a.  /a-S.^  a  vol,  de  568  et  68i  pp. 

J^avais  pris  cet  otivrage  avec  la  ferme  résolution  de  le  lire  ,  de  IV 
nalyser,  et  d^eo  (donner  aux  lecteurs  des  Archives  une  idée  '«ussi 
exacte  que  possible.  Je  croyais  trouver  encore  ici,  à  côté  des  idées 
bizarres  de  Vautenr  et  de  ses  étranges  principes,  ces  critiques  ingé- 
nieuses ,  subtiles  et  quelquefois  profondes ,  dont  il  poursuit ,  dans  d'au- 
tres ouvrages,  les  théories  de  ses  devanciers  et  de  ses  contemporains. 
An  lieu  décela  je  n'y  trouve  que  les  élucubrations  d'un  vieux  fou,  et 
je  me  ferais  scrupule  de  me  repdre  l'écho  des  rêveries  qu'il  débite 
dans  son  délire.  Qui  pourrait  d^ailleurs  avoir  la  patience  de  Je  làre  ? 
Qu'on  en  juge  par  l'échantillon  que  je  -vais  donner;  il  est  tiré,  mot 
pour  mot.  de  la  partie  la  plus  raisonnable  de  l'ouvrage. 

Jusqu'à  l'époque  où  cet  ouvrage  fut  fait,  la  médecine  homceopatlii- 
que  j  fidèlement  suivie  telle  qu'elle  avait  été  enseignée  dans  l'Évangile 
de  Hahnemann  ,  avait  prouvé  par  tout,  d'une  manière  és^idente  et  dé- 
cisive y  sa  supériorité  naturelle  sur  les  méthodes  allopatLiques  ,  quelles 
qu'elles  fussent ,  non-seulement  dans  les  maladies  aiguës,  mais  encore 
dans  les  affections  épidémiques  et  \t:%  fièvres  sporadiques. 

L'homœopathie  avait  également  procuré  la  guérison  radicale  des 
maladies  vénériennes,  d'une  manière  beaucoup  plus  sûre  et  plus 
exempte  d'ioconvéniens  ou  d'affections  consécutives,  en  attaquant 
uniquement  par  l'intérieur,  et  au  moyen  du  meilleur  remède  spéci- 
fique ,  le  mal  interne  qui  en  est  la  source ,  sans  troubler  ni  détruire  les 
'symptômes  locaux  dont  il  détermine  l'apparition. 

Mais  le  nombre  des  autres  maladies  chroniques ,  répandues  sur  la 
surface  du  globe ,  était -infiniment  plus  grand ,  énorme  même,  et  il  Veat 
encore. 

Leur  traitement,  tel  qu'il  a  été  dirigé  jusqu'à  ce  jour  par  les  mé- 
decine allopathistes,  ne  servait  qu'à  accroître  les  souffrancea  de  ceux 
<|ui  en  étaient  atteints  ;  car  ,  avec  tous  ces  mélanges  de  substances 
violentes  à  hautes  doses,  avec  ces  bains  sans  cesse  répétés,  cet  drogues 
destinées  h  provoquer  la  sueur  ou  la  salive  en  abondance ,  ces  moyens 
'istùpéfîans^  réputés  anpdins,  avec  tout  cet  attirail  de  laveraens,  de 
frictions,  de  fomentations,  de  fumigations,  de  vésicatoires  ,  d'etu- 
toîres,  de  c&utères,  mais  principalement  avec  ces  étemelle»  prescrip- 
tions de  purgatifs,  de  sangsues,  de  saignées,  et  ces  traitemens  par  la 
faim,  ou  autres  tortures  médicales^- ^ordinairement  mises  en  vogue  par 
la  mode  du  jour ,  tantôt  le  mal  devenait  plus  grave  et  les  forces  vitales 
allaient  sans  cesse  en  baissant;  tantôt,  lorsque  ces  moyens  détermi- 
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talent  tm  cfaaiigeiiiMll  manifeste,  à  l'affection  dont  le  nijat  avait  été 
itteiirt  jasqu'alon ,  se  Bubslitoait  un  antre  ^at  morbide  piaê  flIcSienx  : 
iltematiVe  qnine  oeasatt  qfM  lorsque  la  ,itfort venait  interrompit  pour 
tottjoara  las  plaintes  du  patient. 

Ce  n'est  pdhit  ainsi  qne  procède  Thomcsopathie ,  ce  don  précieux  de 
de  la  divinité.  Même  dans  les  autres  espèees  >de  maladies  chroniques  ^ 
les  adeptes  de  la  médecine  bomosopatbiqôe  avaient  fait ,  en  suivant  les 
précep^  consignés- dans  Wi  ouvrages  do  maître ,  beaucoup  plus  qu'on 
n'obtient  par  tohis  les  prétendus  traitemeos  àt%  allopathistes.  Les  bo- 
mceepaihistes  étaient  donc  satisfaits  ;  toutefois  leurs  méthodes  elles- 
mêmes  y  toules  dùfines  qu'elles  «ont ,  ne  faisaient  que  pallier  le  mal  sans 
parvenir   i  le  gnàrir.  Le  début  des  traitemeos  hommopathiqaes  les 
mieux  entendus  i aspirait  ide  la  ;eo«âance  ,  leur  prolongation  produi- 
sait des  effets  de  moins  en  moins  favorables ,  et  leur  terminaison  dé«- 
iruisait  tout  espoir. 

Cependant  la  doctrime  eUe^méme  était  et  tera  étenmUement  appuya 
sur  r immuable  bâte  ite  la  vérité.  Bile  a  prouvé  an  mende,  par  des 
faits,  qu'on  peUt  avoir  foi  à  aon  exc^lenoe;  je  dirais  presque  ik  son 
iofaUliî>ilit^.  D'où  venait  donc  ce  résultat  moins  favorable,  ce  fésol- 
tat  défavorable  qu'avait  tnéme  l'bomœopatbie  dans  le  cours  du  trai- 
tement des  maladies  chroniques  non-vénérienn«8?  Ce  problème  tour- 
mentait Hahneroann  ;  il  n'en  est  occupé jtour*eC  nuit  depuis  1 8i6et  1817. 
Si  Habneosann  y  perdit  son  sommeil',  Vhumanité  y  a  gagné  nne  bien 
grande ,  bien  prodigioose  découverte ,  savoir  :  que  toutes  les  affsctionr 
chrooiqucte,  toutrs  sans  exception ,  sont  des  transformations  divtsrtes, 
ou  des  rejetons  de  la  syphilis;,  de  ia  maladie  dés  fies  (ou  sycbse)  et 
de  la  gale.  Mails  la  syphiUs  pmdnit  'pcn  *  des  maladies ,  la  syeoie  en- 
core n&oins,  c'est  donc  la  gale  qui  est  l'ennemi  le  plus  redoutable  et 
le  plus  acharné  du  genre  humain.  Pres({ue  tout  le  monde  a  la  gale, 
ou  Ta  eue,  ou  finira  par  Tavoir.  On  l'a,  maison  l'ignore,  ou  on  le 
cache  ;  on  l'a  eue ,  mais  on  le  tatt  ou  on  l'a  oublié;  on  l'a  eue  dans  son 
enfance;  on  l'a  eue  étant  au  berceau^  peut-être  même  dans  le  sein  de 
sa  mère.  Et  telle  est  l'origine  non-seulement  des  maladies  chroniques 
légères,    mais  encore  de  celles  qui  offrent  plus  de  gravité  et  même 
des  plus  graves.  C'est  delà  que  viennent ,  non-seulement  la  plupart  des 
inBombrablesiMladies  'depearn  'qui  otft  été  di.ttingtie'es  et  dénommées 
d'une  manière:»  miiftatJeuje  f4ir  Willan ,   mais  encore  presque  tontes 
lespaeudoHirganiKatidns^/dèpuis  tes  vrtrries  hlux  doigts  jusqu'aux  gon- 
flémensdes  os, -a qx  déviations t^  1b  Cdloiine  vertébrale  èi  à  plusieurs 
autites    ramolKssèmenb  Oâ  distorsions  des  os ,  dans  l'e^fhnce  ou  dam 
r&ge  avattcé-'j  les  satgnemenïi  de  nez  fréquens ,  les  congestions  de  sang 
dans  les  veines  dn  rectum ,  Us  flux  safngmns  par  l'anus  ,  l'hémoptysie , 
rbématémè^  et  l'faémainrie,  l'aménorrhée  et  la  métrorrhagîe,  lés 
sueurs  noetnmes  habituelles  et  l'aridité  de  la  peau  devenue  sèche 
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comme  un  parekemin^  les  diarrhées  habituelles,  la  oonitipatîon 
opiniâtre  y  les  douleurs  chroniques,  errant  ça  et  iâ  dans  le  corps,  et 
les  convulsions  reparaissant  pendant  plusieurs  années  de  suite.  En  an 
mot ,  des  milliers  d'affections  chroniques  du  corps  et  dt  tam»  aax- 
quelles  la  pathologie  assigne  des  noms  différens ,  ne  sont  que  des  re- 
jetons de  la  gaU  poljrmorphe. 

Après  avoir  démontre  que  toutes  les  maladies  chroniques  se  réduisent 
à  une  seule  ,  Hahneman,  qui,  dans  sa  préface,  annonce  au  monde 
la  révélation  dune  grande  découyerte ,  en  révèle  réellement ,  non  pas 
une ,  mab  vingt-deux ,  car  il  ne  fait  pas  connaître  moins  de  Tingt-deoi 
remèdes  souverainement  efficaces  contre  Taffection  dont'  il  a  si  bien 
dévoilé  la  nature^  Et  quels  remèdes  encore  !  des  remèdes  qui ,  comme 
le  carbonate  d'ammoniaque ,  placé  la  premier  sur  la  liste ,  étant  donnés 
une  seule  fois,  à  la  dose  d'environ  la  centième  partie  d'un  sextillion- 
nième  de  grain,  agissent  avec  tant  de  vigueur  que,  dix-neuf  jours 
après  leur  administration,  ils  déterminent  encore  des  phénomènes 
dont  Habnefloann  trace  ainn  le  tableau  : 

La  nuit,  un  accès;  grande  anxiété ,  comme  s'il  allait  mourir;  avec 
sueur  froide  ;  battemens  de  cœur  sensibles  a  l'oreille,  et  larmoiement 
involontaire  ;  il  ne  peut  pas  remuer  les  jeux ,  et  se  trouve  dans  l'im- 
possibilité de  parler,  tandis  que  la  respiration  se  fait  avec  difficulté 
et  avec  bruit ,  et  que  les  mains  tremblent. 

Hahnemann  considérerait  comme  une  grave  imprudence ,  qui  expose- 
rait le  malade  à  une  secousse  fort  dangereuse ,  de  donner  une  seconde 
goutte  avant  que  la  première  eût  épuisé  son  action  ;  c'est-è-dire  avant 
quarante  ou  cinquante  jours.  Il  recommande  ce  précepte  a  toute  l'at- 
tention de  ses  disciples.  O  peomçibusb  MTSTivicATmn  !!!!!!! 


Embryologie  ou  ovologie  humaine ,  contenant  Vhistoire  descriptive  et 
iconographique  de  Vœuf  humain  ;  par  JLl¥,  A.  L.  M.  Vblpkiq  ,  chi- 
rurgien de  Vhôpital  de  la  Pitié  ,  agrégé  a  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris ,  etc.  ;  accompagnée  de  Quinze  planches  dessinées  et  litho- 
graphiées  par  A,  ChazaL  Paris;  i833.  Petit  in-foU  de  xxviij-io8 
pp.  Chez  Haillière, 

De  toutes  les  parties  de  l'histoire  naturelle  de  l'homme  et  des  ani- 
maux il  n'en  est  aucune  qui  ait  été  l'objet  de  recherches  plus  nom- 
breuses que  celle  qui  traite  de  la  génération*  Les  divers  points  de  cette 
question  intéressante  ont  été  successivement  étudiés  par  les  savans  de 
tous  les  temps.  C'est  ainsi  que  la  plupart  des  naturalistes ,  des  anato- 
mistes  et  des  physiologistes,  qui  se  sont. succédés  depuis  Aristote  jus- 
qu'à Haller ,  et  depuis  W.  Hunter  jus«{u'â  notre  éiKique,  se  sont 
livrés  a  des  observations  répétées  sur  le  développement  et  la  compo- 
sition de  l'œuf  des  vertébrés.  Cependant ,  quoique  les  noms  les  ploa 


BniLIOGnAPBtt.  -9^J 

'Célèbres  dans  la  «cienoe  se  nttaelieBt  i  la  «ajorité  âvB  trarant  pu- 
bliés snr  reinbryolbgie ,  il  n'en  sabsitta  pas  moixis  fnoore  beaucoup 
d^ûbscurité  et  de  eontraitiutieiis  dans  Texpontiini  des  faits  sur  lesquels 
repose  cette  'iiisteire  importante.  Frappe  de  ce  difsaccord  des  auteuvs 
les  plus  recommandables  ,  M.  Telpeau  a  voulu  en  dëoeuTrir  roriginis , 
et  il  a  répété  lui-même  les  observations  de  ses  dc^noiers.  Les  recher- 
ches que  cet  anatomiste  a  faites  aTce  persévérance  et  fivec  le  plus 
grand  soin  sur  un  nombre  considérable  de  prodoits  abortifs,  n^ont  * 
pas  tardé  à  lui  dévoiler  les  principales  eausés  de  ces  dissidences  d*opi«- 
nion.  Mais  en  même  temps ,  ce  travail  l^a  conduit  à  veetiûer  des  eiv 
reurs  assez  nombrouscs ,  et  A  résoudre  des  questions  îusqu'alons  cour 
troverséos. 

Indépendamment  des  difficultés  inhérentes  au  sujet  lui-même,  il  j 
a  dans  son  étude  des  obstacles  de  plus  d'un  genre  qu'un  examen  ré- 
pété de  beaucoup  de  produits  abortils  pouvait  seul  faire  reconnaître. 
Relatirenient  aux  premières ,  je  me  bmierai  a  signaler  rimpossibiUté 
on  Ton  est  presque  toujours  d'assifçqgÉKpoqtte  précise  de  la  féconda- 
tion deVovule,  impossibilité  d'où  résnrte  conséqueniment  une  grande 
incertitude  dans  l'appréciation  des  différences  que  présente  l'en^bryon   , 
à  telle  ou  telle  période  de  sa  formation.  Cette  détermination  ne  peut 
être  facilitée  par  Temploidu  microscope  ,-car  si  cot  instrument  rend  pins 
distincts  des  objets  éhioe  téonité  extrême ,  ii  n'^t  que  d'un  faible  se^» 
cours  quand  les  form^  elles-mêmes  de  ces  objets  ne  sont  pas  arrêtées  ^ 
lorsquMles  sont  naturellement  confuses.  Quant  aux  obstacles  qui  ont 
rendu  le  plus  souvent  les  observations  inexactes^  M.  Velpeau  a  r»* 
comiu ,  par  une  étude  comparative  de  l'œuf  des  différens  vertèbres  , 
que,  dans  la  fAn^aft  d(cs  cas,  on  a  pris  pour  bases.de  descriptions  gé- 
nérales un  petit  nonvbre  de  produits  abortifs  évidemment  altérés,  et 
delà  sorte, 'on  a  indiqué  comme  normal  un  état  qui  était  pathologi* 
que.  Â.  cette  source  d^orreors  inévitables,  tl  faut  en  ajouter  une  autre 
(}QÎ  a  fourni  les  élén^ns  d'après  lesquels  la  majeure  partie  des  auteurs 
ont  écrit  sur  l'embryologie  humaine ,  et  qui  a  ùâi  confondre  des  par- 
ties tout-à-iaît  disli Mîtes  par  leur  structure  et  lenrs  fonntions  :  je  veux 
dire  que  l'anatomie  et  la  pfaysiolog^*  comparées  ont  été  exclusivement 
consultées  pour  résoudre  toutes  les  questions  relatives  à  l'évolution  or- 
ganique chez  rhomme  ,  malgré  les  différences  extrêmes  qui  existent, 
par  rapport  Â  ce  dernier  ,  dans  la  oomposition  de  l'osuf  de  beaucoup 
de  vertébrés.  Convaincu  par  Pévidcnce  des  faits ,  de  l'inexactitude  des 
applications  auxquelles   on  -est  oondwit   en    suivant  cette   marche , 
ILVâpeBm/a  p«oéédé..daas  un  ordre  inverse,  c'est-à-dire,  en  desoen- 
daist  de  Thomme  «ux  tfUtres  animaux.  En  étudiant  ainsi  les  diverses 
parties  de  l^ul  aux  qpoques  les  plus  rapprochées  de  sa  formation  ,  il 
est   arrivé ,  sur  plusieurs  poinU«  à  des  conséquences  tout  opposées  â 
celles  qui  sont  admises  généralement  aujourd'hui. 

Dans  un  article  de  ce  £enre  j  il  n'est  pas  possible  d'indiquer  avec 
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détail  les  faits  intëreaftaDS  rapportée  par  M.  Velpeata  j  qaHl  sou  ioffis« 
de  dire  que  ce  trarail  renarquable  est  la -première  partie  d'an  traité 
complet  d^embryologie.;  queranteur  y  décrit  seulement  ce  qui  est 
relatif  aiix  annexes  de  Tembcyon  i  et.  à  Tembryon  considdré  dans  ion 
ensemble.  La^eMmde  partie  de  soa  recherches  comprendra  Torganogé- 
aësie.  £n  traitant  ces  divers  sujets  ,  M.  Yelpeau  retrace  d'abord ,  aTae 
les  dëveloppemeos convenables  »  l'état  de  la  science aor  chacun  d'eux; 
cet  hifitorîque  est  suivi  de  l'exposition  de  nombrenses  (^seryatioDsqni 
lui  sont  propk'es^  et  dont  il  compare  les  résultats  à  ceux  qai  ont  été  si 
gnalés  par  les  auteurs  qui  Font  précédé ,  afin  d'en  confirmer  ou  d'en  in- 
firmer la  justesse.   Datis  cet  examen  ,  M.  Velpeao  fait,  preuve  d'une 
érudition  approfondie,  et  d'une  grande  habileté  comme  anatomt^te. 
L'embryologie  lui  devra  la  découverte  et  la  démonstration  de  plusienn 
points  importans«  Ses  recherches. sur  la  membrane   caduque,  sur  le 
chorion  ,  sur  la  vésicule  ombilicale ,  sur  les  vaisseaux  omphalo-mé- 
sentériqties ,  sur  l'allantoïde ,  ou  mieux  sur  le  corps  réticulé  qai  lui 
correspond  dans  l'espèce    l^^^Mp^^t  sur  le  cordon  ombilical  «et  le 
placenta  ,  etc. ,  sont  du  plus  fflrat  intérêt. 

S'il  fallait  démontrer  l'utilité  des  planches  dessinées  ou  gravées 
dans  l'étude  de  l'anatomie  ,  il  suffirait    de  citer  les  particularités  de 
etructure    de   lœuf  humain.    En   efiet,    ce   n'est  qu'avec  la  plui 
grande  difficultié  qu'un  anatomiste  exercé  peut  analyser  ,  a  l'aide  de 
l'aiguille  et  du  scalpel,  les  diverses  parties  de  l'embryon  ,  et  dccouTrir 
leum  rapports  mutuels.  On  conçoit  dès-lors  combien  il  importe, dans 
un   ouvrage  du  geiare  de  celui^^i,  que  des  figures  exactes  facilitent 
l'intelligenée  du  texte  ,  en  plaçant  en  quelque  sorte  les  objets  sous 
les  yeux  du  lecteur.  Aussi  M.  Velpeau  a-t-il  apporté  le  plus  grand  soin 
à  l'exécution  de  cette  partie  indispensable  de  tout  travail  sur  l'em- 
bryologie. L'atlas,  qui  est  composé  de  quinze  planches,  renferme  un 
très-grand  nombre  de  dessins  où  les  rooîndïes  détails  sont  reproduits 
avec  la  plus  grande  précision   et  une  netteté  parfaite  :  ces  planches 
devront  être  consultées  à  l'avenir  i^ar  toiïs  oeiux  qui  voudront  acquérir 
des  connaissances. positives  sur  l'organisation  et  le  mode  de  dévelop- 
pement de  l'embryon  humain.  Je  terminerai  en  disant  que  l'ouvrage 
de  M.  Yelpeau  est ,  sans  contredit,  Ae  plus  complet  et  l'un  des  plus 
remarquables  parmi  ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu'ici  sur  Tceùf  ha- 
main  ;  il  place  cet  autour  au  rang  des  anatomistes  les  plus  distingués 
dé  notre  époque.  '.Oi.uvua,  d'Angers, 


A  dcroftn sir J» lion  of  the  nerves  of  the  human  body  j  by  ioasra  Swu. 
Démmnstratîon  des  nerfs  du  corps  humain  •;  grand  in-folio  en  quatre 
parties  t  dont  trois  ont  déjà  paru^  Londres  et  Paris.  CAez  Bailliht- 

L'ouvrage  de  M.  Swan  f"t  exécute  en  i8a5  et  185»^,  pour  répondre 
à  l'appel  du  Collège  royal  dcà  chirurgiens  de  Londres,  qui  avaient  mis 
au  «oncourç  les  deux  questions  suivantes  :  i^  «  Donner  une  dissection 
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Vnînp^euse  des  n^rfs  ranliidîenft,  tuÎTis  île  leur  orîf;ine  jascfii'à  itfnr 
termiotiisoTi /et  jusqu'à  l«ur  nnîon  a^ec  les  nerfs  soit  TÛoeFaux  ,  soit 
eërëbraaz ,  en  y  joignant  Ibs  pnSpara tiens  des  pièces  dis^ëquëes.  j»' 
«  3.**  Suivre  les  nerfs,  cër^brani ,  de  leur  ori^fine  t  leur  terminaisoii ,  et  à 
leur  anton  avec  les  nerfft  de  la  moelle  ëpinière  et  des  viseéres  ,  accoiii- 
pagner  le  loutde  préparations  des  parties  disséquées.  »  Les  deux  prix 
loi  ayant  été  adjiagës ,  Fauteur  a  dû  compléter  son  travail  en  faisant , 
pour  le  granl  sympathique  ou  les  nerfs  des  viscères  tboraciqnes  et  ab- 
domina  ira ,  ce  quHl  avait  fait  pour  les  nerfs  en  céphalo-rachidien  s ,  et 
c^nt  ce  travail  qu*il  livre  maintenant  au  public. 

Une  première  livraison  représente  tout  ce  qui  çoncerae  le  grand 
sympathique  au  cou  et  dans  la  poitrine.  La  seconde  comprend  loate  la 
portion  abdominale  et  pelvienne  du  même  système.  ÏXms  la  troisième 
il  ne  s'^agit  qne.d«s  nerfs  cérébraux.  L^examen  des  nerfs  rachidieos 
remplit  la  quatrième.  L^s  seize  planches  contenues  daosles  trois  parties 
que  j^ai  «ous  les  yeux ,  ne  sont  accompagnées  que  de  viligt  et  quelques 
pages  de  texte;  et,  en  efiet,  avec  de  pareils  dessins  toute  description 
dtevient  inutile  :  il  suffit  de  nommer  les  objets  pour  que  Fœil  le 
moins  exercé  en  saisisse  à  Pinstant  même  \e$  moindres  détails.  Il  fau^ 
le  dire  tout  d'abord ,  Poiivrage  de  M.  Swan  ne  peut  être  comparé  à. 
aucun  autre  dans  la  littérature  anatoniique  ;  on  n*a  rien  vu  jusqu'ici 
d'aussi  parfait.  Les  planches  de  Scarpa'#ftr  lesanévrysroeS)  sur  les  nerfs 
du  coeur ,  sur  les  hernies,  celles  de  M.  Tiedema»n  sur  les  artères  ,  celles 
de  M.  Buyalski,  n'en  approchent  pas.  On  ne  sait  ce  qu'il  faut  admirer 
le  plus,  cm  de  la  main  qui  a  disséqué  et  préparé  avec  tant  de  netteté 
des  organes  si  délicats  ^ /ans  nuire  à  leurs  rapports,  au  de  celle  qui  a 
su  les  représenter  avec  un  fini  si  frappant  de  vérité.  Pour  moi ,  je 
l'avoue  ,  je  ne  crois  pas  qu'il  soit- possible  de  rien  faire  de  mieux. 

Outre  la  perfection  et  le  luxe  d'exécution  du  traité  de  M.  Swan,  il 
faut  remarquer  que  c'est  le  seul  qui  soit  complet  sur  le  système  ner- 
veux ,  et  que  toutes  les  pièces  naturelles  sont  conservées  à  Londres. 
Pa  rtout  on  y  voit ,  à  côté  des  nerfs ,  les  artères ,  les  muscles  et  au  très  or- 
ganes dont  il  importe  de  ne  point  oublier  les  connexions.  C'est  ainsi 
que  la  planche  première  montre  a-la  fois,  et  sans  la  moindre  confu- 
sion ,  toutes  les  anastomoses  du  grand  sympathique  avec  le  ganglion 
sphéno-palatin  ,1e  plexus  du  trifacial ,  la  6.'  paire,  leglosso-pharyn»  ~ 
gicn,  le  pneumo-gastnqtie ,  les  branches  des  nerfs  mastoïdiens  du  . 
cou,  les  plexus  et  les  ganglions  caverneux,  carx>tidiens  ,  cervicaux, 
pulmonaires,  cardiaques,  en  même  temps  que  le  tronc  ou  rorigine, 
et  les  plus  petites  ramifications  des  nerfs  de  la  5.',  do  la  8.*  et  de  la 
9.'  paires,  de  tontes  les  paires  cervicales  antérieutes  el  des  diaphrag-, 
roatiques  ,  de  manière  a  ne  riencacber  du  cœur  et  des  poumons,  Je 
la  crosse  aortique,  des  veines  et  des  artères  pulmonaires,  des  bron- 
ches et  de  la  trachée  ,  du  tronc  innominé  ,  de  la  sous-clavière ,  des  ca^ 
rotides  et  de  leurs  subdivisions/  des  muscles  droits  de  l'œil,  di|[aaL-> 


trique,  bucciiuteur  f  acalénc,  omoplat-hjoidien  ,  sterno-tbjroliËê&  et 
oonstricteur  da  pharjox,  de  la  glande  sous-maxillaire  et  de  U  face  , 
de  1*08  hyoïde  et  de  la  colonne  YerWbrale ,  etc.  J^ai  souyent  disséqué 
ce  9^  partie  S'y  soit  pour  les  démontrer  aux  élèves,  soit  pour  les  étudier  , 
et  je  déclare  les  avoir  le* plus  souTent  ««ncontrées  telles  que  M.  Swan 
l^es  représente*  Seulement  il  mè  semble  que  le  pneumo-g^trique  et  le 
diaphragmatique  sont  ici  beaucoup  trop  gros.  Le  grand  hypoglosse  et 
la  huitième  paire  sont  en  outre  disposées  de  telle  sorte ,  qu^ils  ne  pa- 
raissent former  qu'un  seul  cordon  ,  ce  qui  ne  peut  exister  que  par  ano- 
malie. Je  crois  que  le  irolume  des  nei'£s  du  cceur  est  également  un  pea 
forcé.  Quant  à  la  distribution  et  au  nombre ,  cVst  ce  qu'on  peut  imagi- 
ner de  plus  complet  et  de  pins  beau. 

Dans  Ja  pi.  a ,  on  voit  à  gauche  ce  que  la  pi.  i.**  montre  à  dr#ile. 
La  pi.  3.*  met  à.  nu  toute  la  partie  profonde  du  grand  sympathique  ^es 
r^égioQs  cervicale  et  thoraciquey  en  mém9  temps  que  set  connexions 
aY«G  la  moelle ,  les  bronches  et  le  nerf  de  la  8.'  paire  du  câte  droit. 
La  pi.  4  ^u  fdit  autant  pour  le  c6té  gauche. 

La  'seconde  livraison,  entièrement ifonsacrée  aux  nombreux  embran* 
chemens  du  système  nerveux  abdominal ,  pelvien  et  génital ,  nepromei 
pas  moins  que.^a  précédente.  Le  ganglion  semi-lunaire ,  tous  les  gan- 
glions, tous  les  plexus,  tous  les  (Uamens  de  divers  viscères,  s'y 
VMent  dans  des  rapports  et  avec  des  caractères  si  vrais ,  si  naturels , 
qu'on  les  reconnaît  à  la  plus  simple  vue.  Aien  n'a  échappé  au  peintre 
.  ni  au  graveur,  rien  n'a  été  négligé  par  Tanàtoniisfe.  Nous  y  revien- 
drons en  parlant  de  la  troisième  livraison  et  de  celle  qui  doit  encore 
paraître.  ^  Vai.pxAi7. 

AttaffT'Se  ik  quelques  owrages  allemands  sur  ranaUmiU  de  VœU, 

!.<•©.' Fr.  Arnold^  Anriomische  und  physiologische  Untersuckungen 
iiher  des  Menschen,  — Fb.  Arnold  ,  RecJierches  anatomiquei  et  p^r- 
siolpgiques  sur  V œil  humain.  In-l\.^  awec  3  planches.    HeideJberg  et 
Leipzig  t  i83a. 
i.*  De   memhrand  pupillari   aliisque  oculi   memhranis  peUuceniibus. 
Commentatio  anatomica ,  auctoreFn,  G.  S.  Hsulb  ,  M.   D.  Bonnœ, 
i83a.  In-ê^,^ 
3.*  Zeitschrift  fur  die  Ophihalmologie  in   verein  mit  vieten  Aerzten 
h'erausgegehen  von  /).*  Fr.  A,  von  Ammor.*^ — Journal  d'àphOielmo- 
logie  publié  par  le  D.»  Fr.   A.   d'Ammon.  //t-S.',    i."  vot,  Dresde  , 
i83i.  2.*  vol.  i83a.  i."  cahier  du  3»*  vol.  i833. 
Depuis  quelques  années  l'anatomie  de  l'oeil  occupe  un  grand  boiti- 
bre  de  médecins  allemands  ,   et    a    donné  lieu    chez  nos   voisins  i  âe 
nombreuses  publications,    parmi   lesquelles  se   distinguent  celles  de 
J.  M.  Weber,  E.  H.  Weber,   Schneider,  Eble,  Ammon  ,  Treviranus, 
iBaerens  ,  Leibléin  ,    Glemens  ,   etc.  ,   etc.    Les  travaux  de  ces  anato- 
mistes,  datant  déjà  de  quelques  années,,  sont  suffisamment  conuus^  H 


BI9UOGBAPB1B.  5oi 

11  Vu  «si  pat  de  même  dee  ouvrages  de .  MM.  Arnold  et  Hesle ,  efc  de 
quelques  articliss  înftërÀ  dant  le  Journal  dephûialmologie  du  profes- 
seur ÀHiraon ,  qui  sont  ce  qu'on  a  publia  de  plus  récent  en  Allemagne 
sur  ranatoaiie  de  rcsil.  Nous  tâcherons ,  dans  nne  analyse  succincte  , 
de  laire  connattre  les  points  principaux  da  ces  recherches. 

L^UTrage  de  M.  Arnold  est  une  anatomie  compUte  de  ToBil ,  dans 
laquelle  Tau  leur  parle  d^hord  des  différentes  partiios  de  Tcsil,  et 
donne  easuite  Thûtoire  du  déreloppenent  de  cet  organe  chez  Tem- 
biyon  et  le  fœtus*  Quelques  belles  planches  terminent  le  liyre  de 
M.  Arnold,  qu'on  peut  généralement  recommander  comme  un  travail 
trésH»  aeciencteuz- 

Le  Mémoire  de  M.  Henle  n'embrasse  pas  ira  champ  aussi  Taste  que 
Touvrage  précédent  ;  cet  auteur  a  borné  ses  recherches  à  la  membrane 
pupillaire  et  aux  autres  membranes  transparentes  de  rœil.  Il  a  exa- 
miné ape'cialement  les  yeux  du  fmtus  ,  et  a  tâché  dVclaircir  quelques 
points  obscurs  de  Vanatomie  de  rmil  au  moyen  d'iujections  fixes. 
Quoique  M«  Hénle  se  soit  pent-étre  trompé  en  quelques  points ,  ce  qui 
arrive  si  facilement  dans  des  dissections  aussi  délicates ,  ses  recherchée 
n'en  méritent  pas  moins  la  plus  grande  attention. 

Enfin  ie  Journal  ttophtkalmofogU  du  professeur  Ammon  est  un  ex- 
cellent recueil  qui ,  outre  de  nombreux  travaux  sur  la  pathologie 
oculaire,  contient  u^j  Panatomie  de  Tcsil ,  quelques  articles  qui  seuls 
nous  occuperont  aujourd'hui.  Ces  articles  sont  dus  dans  le  premier  vo- 
lume à  MM.  Ammon  (page  i  )  ^  Ftsensel  Tio) ,  Sehlerom  (ii3) ,  Stark 
(49^)  ;  dans  le  second,  à  MM.  £ble  (167)  et  Ammon  (194);  dans  le 
premier  cahier  du  troisième  volume  à  MM.  Husohke  (i)  et  Ar- 
nold (37). 

Nous  n'analyserons  pas  chacun  de  ces  ouvrages  et  de  ces  articles  en 
particulier  ,  cela  noua  entraînerait  trop  loin  et  nous  obligerait  à  des* 
répétât iona.  fastidieuses  ;  âous  préférons  parcourir  les  difi'érentes  partiea 
de  l'ceil ,  et  noter  brièvement  les  opinions  de  ces  auteurs  sur  les 
points  encore  controversés  de  l'anatemie  de  l'œil. 

Jusqu'à  présent  il  y  avait  encore  des  anatomistcs  qui  niaient  l'exis- 
tence de  la  tûnfontriiue  sur  la  cornée  ;  elle  a  été  mise  hors  de  doute 
par  Heale  qui  a  injecté  les  vaisseaux  de  I.1  conjonctive  et  les  a  vus 
passii*  par  dessus  le  bord  de  la  cornée.  —Cette  partie  de  la  conjone- 
tive  qui  est  attachée  a  la  cornée  est  considérée  comme  membrane 
iéreuse  par  Arnold  ,  et  celle  qui  recouvre  la  sclérotique  fait,  suivant 
1«  même  auteur,  le  passage  des  membranes  muqueusi's  aux  séreuses. 

La  sclérotique  et  la  cornée  se  continuent  l'upe  dans  Tautre ,  du  moins 
eo  partie ,  suivant  Frasnacl  et  Arnold.  Le  dernier  n':i  pas  trouvé  de 
serfs  dans  la  cornée ,  mais  Seblemm  y  en  a  tuj  sur  des  yeux  de  bœufa 
et  sur  un  œil  de  cerf;  ces  nerfs  provenaient  des  nerfs  ciliaires  soperfi- 
ciels  et  s'enfonçaient  dans  le  '  bord  de  la  cornée  ,  mais  ne  pouvaient 
être  poursuivis  plus  loin. 
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Arnold  et  Frenzel  s^arcordeiit  également  à  considérer  la  dioroïdè 
comme  une  membrane  simple  ,  et  i  soutenir  que  '  sa  diviBi^n  eîi  deus" 
lames  est  artificielle. 

Quant  à  /'trû ,  Arnold  prétend  que  cVst  une  membrane  siinpie  ,  qur 
ne  possède  pas  de  fibre)  musculaires ,  mais  en  composée  sealement  dr 
nerfs  et  de  Taisseauz. 

La  rétine  a  dbnnë  lieu  à  una  divergence  d'opinion ,  par  rapport  â  s» 
terminaison.  Frsenzel  admet  avec  Zinn  que  cette  membrane  se  ter- 
mine a  rorigiue  des  procès  ciliaires  par  un  bord  ëgal  et  bien  défeermiaër 
Henle  a  tu  cette  terminaison  â  une  demi-ligne  en  deçà  de  la  zone  de 
de  Zinn  ;  tandis  qu^Arnold  soutient  que  la  rétine  tapisse  les  procès 
ciliaires  et  se  termine  comme  eux  au  bord  de  la  capsule  crystaUîne. 
Enfin  Hùscbke  pre'tend  que  la  rétine  recouvre  les'  procès  ciliaires  et 
Ta  se  terminer  avec  la  choroïde  ,  à  Porigine  de  Tiris.  —  Le  trou  cen- 
tral de  la  rétine  n'a  été  vu  que  rarement  par  «es  difierens  an.ito' 
mistes  ;  mais  le  pli  de  la  rétine  a  toujours  été  observé  et  considéré  par 
Huschke  et  Stark  comme  la  cicatrice  de  la  fente  qui,  chez  le  fœtus, 
traverse  toutes  les  tuniques  de  Tœil ,  mais  persiste  le  plus  long-temps 
dans  la  rétine.  —  âtark  attribue  la*  tache  jaune  t  du  pigmentum  se*- 
crété  pat  un  vaisseau  de  la  choroïde  qui  perce  la  rétine  dans  cet  eo- 
drott  pour  aller  au  corps  vitré. 

Le Ugamenlciliaire est  composé,  soivaut  Eble,  4^ ^^ substance  géla- 
tineuse contenue  dans  do  tissu  celhilaire  ,  de  vaisseau"!:  et  enfin  de 
nerfs  qui  forment  dans  ce  ligament  ciHair<*  un  véntable  plexus,  le> 
quel  envoie  probablement  des  filets  aux  procès  ciliaires.  Aromon  et  Ar- 
nold soutiennent  an  contraire  que  ce  ligament  est  principalement 
formé  par  du  tissu  cellulaire,  et  n'a  pas  la  moindre  analogie  avec  ud 
ganglion  0:1  plexus. 

Q'ielques  anatomistes  prétendent  que-la  membrane  de  Demoun  ou  de 
Vhumeur  aqueuse ,  après  avoir  tapissé  la  chambre  antérieure ,  se  réfléchit 
sur  la  face  antérieure  de  Tiris.  Arnold  %'est  pas  de  leur  avis  ;  il  croit 
que  cette  membrane  forme  un  -sac  sans  onvert({ire  anssi  long-temps 
que  la  membrane  pupillaire  existe,  et  que  par  conséquent  elle  ne  re^ 
couvre  point  Fuvée.  Henle  combat  ces  deux  opinions  ;  il  prétend  que 
la  membrane  de  Demours  tapisse  la  face  postérieure  de  la  cornée  , 
passe  par  dessus  la  jonction  de  celle-ci  avec  la  sclérotique ,  et  s'étend 
encore  à  quelque  distance  entre  cette  dernière  membrane  et  le  liga- 
ment ciliaire ,  sans  jamais  se  réfléchir  sur  Tiris. 

La  capsule  cristalline  est  composée  ,  selon  Arnold ,  de  deax  membra- 
nes, dont  l'extérieure  est  celluleuse  et  riche  en  vaisseaux  sanguins, 
tandis  que  l'intérieure,  qui  est  séreuse,  n'en  a  point,  mais  contir^nt 
des  vaisseaMx  lymphatiques.  Les  vaisseaux  sanguins  de  la  paroi  pos- 
térieure de  la  capsule  proviennent  de  l'artère  centrale  de  la  rétine; 
la  paroi  antérieure  reçoit  les  siens  du  corps  vitré  et  des  procès  ciliai- 
res. Heule  cependant  n^a  trouvé  qu^une  seule  fois  des  vaisseaux  injee-  , 
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Ws  dans  la  paroi  antérieure  de  la  capsule  cristalline  ;  ç*ëtait  sur  un 
ioetas  de  mootou;  c/es  vaisseaux  provenaient  de  U  paroi  postérieure  de 
la  capsule.  Un  auteur  anonjrme  {Ammon't  Zeiuchrift,  T.  II  ^  p.  43o) , 
annonce  un  fait  singulier  qui  paraît  mériter  confimation  ;  cet  auteur 
a  vu,  chez  les  fœtus  de  moutons  et  de  porcs  ,  les  branches  de  Partère 
centrale  delà  rétine  se  ramifier  dans,  la  paroi  postérieure  de  la  capsule 
cristalline,  puis  dans  la  paroi  antérieure  de  cette  capsule,  et  enfin 
Vanastomoser  avec  les  rameaux  veineux  de  la  membrane  pupillaire  au 
bord  de  la  pupille* 

Suivant  Arnold ,  le  criêtaliin  est  composé  de  capsules  dont  les  parois 
sont  formées  par  des  vaisseaux  lymphatiques.  Huschke ,  au  contraire , 
qui  a  fait  de  nombreuses  recherches  microscopiques  sur  la  texture  du 
cristallin,  soutient  quVUe  est  fibreuse.  II  résulte  de  ces  recherches, 
que  chez  le  fœtus  et  Tenfant  le  cristallin  est  divisé  en  trois  segmens 
par  trois  fissures;  dans  chacun  de  ces  segmens  les  fibres  forment  un 
tourbillon  (Wirbel)  ;  à  mesure  que  Tindividu avance  en  âge,  lea tour- 
billons se  subdivisent,  et  de  nouvelles  fissures  se  forment >.  qui  toutes 
se  dirigent  du  centre  vers  la  circonférence;  chez  les  adultes  on  en 
troiive  de  dix  â  treize.  Le  nombre  des  fibres  de  la  capsule  superficielle 
du  cristallin  est  de  3i20  à  4ooo  chez  un  homme  de  cinquante  anSé 

Xa  zone  de  Zinn  n'est,  suivant  Arnold  et  Huschke,  qu'une  conti- 
nuation de  la  membrane  hyaloïde  ;  ce  qui  se  trouve  en  opposition 
avecJ'opinion  de  Henle,  quisoulient  que  la  zone  de  Zinn  nepent  être 
une  continuation  ni  de  la  membrane  de  Jacobs ,  ni  de  la  rétine  » 
attendu  que  la  zone  de  Zinn  a  des  vaisseaux  qui  proviennent  de  la 
choroïde;  que  les  deux  premières  des  membranes  citées  n'ont  pas  de 
vaisseaux  do  tout ,  et  que  la  réiine  n'envoie  pas  les  siens  à  la  zone  de 
Zinn  ;  cette  dernière  assertion  est  cependant  contestée  par  l'auteur 
anonyme  cité  plus  haut. 

Entre  les  différentes  tuniques  principales  du  globe  de  l'œil  les  ana* 
tomistes  modernes  ont  troufé  des  feuillets  membraneux  sur  Tétendue 
et  la  nature  desquels  on  n'est  pas  encore  d'accord.  On  les  considère  le 
plus  souvent  comme  séreux.  Huschke  admet  une  membrane  séreuse 
entre  la  sclérotique  et  l|i  choroïde  ,  et  creit  qu'elle  se  continue  avec 
la  membrane  de  Demours  ;  une  autre  séreuse  ou  membrane  de  Jacobs , 
entre  la  choroïde  et  la  rétine  ;  et  une  troisième ,  lame  vascaleuse  de  la 
rétine ,  entre  la  rétine  et  l'hyaloïde.  Arnold  et  Fraenzsl  ont  vu  également 
la  séreuse  <|ui  sépare  la  sclérotique  de  la  choroïde;  le  premier  l'appelle 
arachnoïde  de  l'œil  ;  ie  -dernier  pense  avec  Huschke  qu'elle  se  continue 
avec  la  membrane,  qui  revêt  la  face  postérieure  de  la  cornée.  La  mem- 
brane de.  Jacobs  n'est,  suivant  ArnQld.,  qu'une  couche  mucilagineuse 
qui  se  forme  après  la  mort.  Henle  doute  de  mime  de  la  nature  séreuse 
de  cette  membr^e,  qu'il  n'a  jamais  pu  suivre  jusqu'au  corps  c^iaire , 
et  dans  laquelle  il  n'a  pu  découvrir  de  vaisseaux.  Franzel  et  Ammon , 
au  contraire,  prétendent  que  çeite  joembrane  de  Jacobs  t^iM«  X^ 
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choroiide  et  les  {ireeés  ciliaires ,  et  va  s^attacher  à  la  capaaie  éa  er»- 
tallin.  Cette  terminaison  se  fiit ,  sairant  Ammoii ,  par  des  filamens 
qui  s'ëtendént  des  procès  ciliaires  â  la  face  eitërieore  de  la  eapsule 
cristalline  et  constituent  ce  que  ce  médecin  a  appelé  eercie  ettpmlo-' 
■eiUaire.  La  membrane  pupiUaire  a  stirtont  été  examinée  ptr  Henle , 
qni  en  a  fait  le  sa  jet  principal  de  ses  recherches.  Cet  anteoUr  a  tq  It 
membrane  pupiltaire  prendre  naissance  ,  ainsi  qae  Rndolphi  Ta  dV 
hord  dit,  à  la  partie  extérienre de  l*irisf et  non  au  bord  delà  pupille; 
dans  les  yeux  un  peu  grands,  la  distance  de  ce  bord  au.  point  où  It 
membrane  prenàtt  naissance ,  était  d^nn  qfkart  de  ligne.  Contraire- 
ment ^  Tavis  de  M.  J.  Cloquet ,  ^Henlc  n'a  jainais  m  la  membrane 
pupiUaire  tendue  ;  mais  toujours  convexe  en  atant  on  en  arriére.  Il 
prétend  en  outre  que  ranatomiste  français  et  Blumenbach  ont  ea 
tort  de  nier  Texistence  du  cercle  artériel  interne  de  Viris  chez  lefcs' 
lus.  .11  a  vu  aussi  des  vaisseaux  sanguins  très-déliés  au  centre  de 
la  membrane  pupiUaire  ;  lequel,  suivant  Cloquet,  en  est  dc^arva 
complètement.  Henle  a  injecté  les  vaisseaux  de  la  membrane  papiU 
laire  par  la  reine  jugulaire  interne ,  et  a  réussi  aussi  bien  qoe  par  les 
artères  |  mais  jamais  il  n'est  parvenu  à  injecter  les  teines  c^uand  les 
artères  Tétaient  déjà  ;  la  matière  s^épanchait  toujours  entre  la  rétine 
et  la  choroïde. 

Le  même  analomiste  croit  avoir  découvert,  avec  le  professeur  MûUer 
de  Bonn ,  une  nouvelle  membrane  quHl  nomme  capsuio-papilUdre , 
qui  ptcnd  naissance  à  la  même  place  que  la  membrane  pupiUaire  sur 
la  face  extérieure  de  Tiris ,  se  replie  sur  le  bord  de  la  pupille  et  va 
s'^attacher  &  la  capsule  cristalline  a  Tendrott  où  finit  la  zone  de 
Zinn.  Henle  prétend  avoir  observé  cette  membrane  snr  les  foetus  de 
tbus  les  animaux  (moutons,  veaux,  cerf,  chats)  ,  qu'il  a  disséqués, 
mais  il  ne  Ta  pas  trouvée  chez  les  fœtus  humains ,  cenx  qn*il  a  pu 
observer  a  jant  séjourné  trop  long'-temps  dans  l'altïohol. 

La  membrane  capsulo-pnpillaire  reçoit  «es  vaisseaux  de  Psirtère  eeu'- 
traie  de  la  rétine,  et  les  transmet  à  la  membrane  pupiliaire,  qui  ne 
paratt  être  qiVune  continuation  de  la  première  membrane.  Arnold  et 
Panonyme  déjà  cité  nient  Texistence  de  cette  faasse  membrane;  ils 
attribuent  l^erreur  de  Henle  à  la  méthode  quUl  sniVAit  pour  arrivera 
la  découverte  de  la  membrane  capsulo-piipillaire ,  méthode  qtii  consis- 
tait k  oirrrir  par  la  sclérotique  la  t^ambre  postérieure ,  -etiè  renverser 
1*iris  âtecia  membrane  pupiliaire.  Parce  procédé ,  il  arrive  facilement 
qu'une  partie  de  la  membrane  cristalline  on  de  son  fenillet  «xtériear 
seulement  reste  attachée  à  la  membrane  pupiliaire  à  laquelle  la  cap- 
sttle  cristalline  est  toujours  pins  nu  moins  adhérente.  La  membrane 
capisulo-pupillaire  ne  serait  d^nti^  suivant  ces  auteurs,  tpi'tm  lambeau 
«kr  fa  capsule  cria^alfine.  •  •  Y.- Stokan,  D.  M. 
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Mémoire  sur  la  réunion  immédiate  et  la  levée  tardive  du 
premier  appareil  des  plaies  qui  succèdent  aux  grandes 
opérations;  par  M.  L.  Sazib  ,  interne  des  hôpitaux  , 
membre  de  la  Société  anatomique  et  de  la  Société  phré- 
nologique.  (Fin.) 

XII.*  Obs.  —  Tumeur  blanche  de  l* articulation  du 

genou  ;  insuccès  de  divers  traitemens;  progrès  rapides  de 

la  maladie  ;  amputation  de  la  cuisse;  réunion  immédiate 

au  moyen  de  la  suture  et  de  bandelettes;  premier  panse- 

ment  le  i  i**jour;  guérison  complète  le  ac*  —  Ag.  L....  , 

ébéniste  ,  d'un  tempérament  lymphatique ,  figé  d'environ 

s8  ans ,  se  présenta  à  la  consoltation  de  Thôpital  Necker , 

ponr  nne  tumenr  blanche  dn  genoa  gauche  dont  l'origine 

datait  de  plus  d'un  an  «  et  dont  les  progrès ,   très  rapides 

depuis  quatre  mois  ,  inspiraient  les  craintes  les  plus  vives 

et  les  mieux  fondées  au  malheureux  qui  en  était  atteint. 

Déjà  en  effet  la  tumeur   avait  un  développement  considé- 

rable;  elle  était  le  siège  de  douleurs  vives  et  continues,  et 

le  membre  amaigri  était  maintenu  dans  une  demi-flexion 

forcée.  Ces   circonstances,  et  le  ramoUissenient  chaque 

jour  plus  sensible  que  la  tumeur  éprouvait   h  sa  surface , 

firent  présumer  la  dégénérescence  avancée  de  la  plupart  des 

2.  ai 
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tissus  qui  entraient  dans  sa  composition.  La  maladie  était 
sans  doute  déjà  parvenue  à  ce  degr^,  où  le  tissu  ceMaire 
sous-cutané  est  hypertrophié  et  converti  en  une  substance 
d'apparence  lardacée  ;  la  peau  devenait  rouge ,  et  la  fleiion 
forcée  du  membre ,  ainsi  que  son  volume  au  niveau  de  Tar- 
ticulation ,  annonçaient  que   l'extrémité  articulaire  des  os 
n'était  pas  étrangère  h  ces  désordres.  Quoi  qu'il  en  fôt,  et 
bien  que  le  malade  eût  déjà  subi  quelques  traitemens ,  à  la 
vérité  irréguliers  et  imparfaits,  M.  Maréchal  voulut  tenter 
d'arrêter  les  progrès  effrayans  du  mal  par  les  moyens  ordi- 
naires de   la  thérapeutique.    D'après  les  indications  pré- 
sentes  de  la  maladie  et  sa  nature  présumée ,  on  eut  simulta- 
nément recours  aux  antiphlogistiques  et  aux  préparations 
mercurielles.  Plus  d'un  mois  fut  ainsi  consacré  à  ce  mode 
de  traitement  dirigé  avec  tout  l'art  et  les  soins  possibles  , 
mais  que  rendit  entièrement  impuissant  le  degré  avancé  de 
la  maladie  dont  il  devint  la   confirmation.  Cependant  les 
douleurs  ne  perdaient  rien  de  leur  intensité;  l'état  général 
devenait  choque  jour  plus  fâch^ix;  la  consistance  de  la 
tuniefir  diminuait  successivement;  enfin  un  engorgement 
œdémateux  se  manifesta  dans  tous  les  pointa  de  sa  circon- 
férence :  on  fut  dè#*4ord  cootraipt  de  proposer  au  malade  , 
comme  dernière  resaource  «  l'amputation,  dont  on  avait  eu 
soin  de  lui  rendre  l'idée  familière.  Celui-ci ,  sents^  la  gra- 
vité de  sa  position  «  et  plein  de.  confiance  dans  les  t^lens  de 
l'opérateur ,  consentit  sans  délai  au  sacrifice  du  membre  , 
et  Tampulation  en  fut  pratiquée  le  lendeo^in. 

L'opération  fut  exécutée  d'après  la  inéthode  circulaire  ; 
on  coupprima  la  crurale  sur  le  pubis  >  et  ies  aides  furent 
placés  comme  il  est  généralement  consieillé  :  rincisîon  de 
la  peai^  fut  pratiquée  le  plus  bas  possible,  et  l'on  incisa  suc- 
cessivement les  diverses  couches  musculaires  de  ba&  en  haut, 
d'après  le  procédé  de  Louis  ,  de  manière  à  représenter , 
après  la  section ,  un  cône  creux  dont  la  surface  de  l'os  scié 
ibrmait  te  sommet  ;  les  ligatures  furent  multipliées  ,  et  le 
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sang  parfaitement  étanché  ;  les  lèvres  de  la  plaie  forent 
rapprochées  latéralement  et  mises  dans  un  contact  immé- 
diat au  moyen  de  quelques  points  de  sature  et  de  bande- 
lettes agglutinatiyes  nombreuses;  les  ligatures  furent  réu- 
nies aux  deux  angles  de  la  plaie  ,  et  le  pansement  achevé 
comme  à  l'ordinaire  ;  on  mit  le  malade  dans  un  lit  un  peu 
dur ,  et  le  moignon  fut  placé  sur  un  coussin  ferme  et  peu  * 
éleyé.  (On  prescrivit  de  la  limonade ,  une  potion  calmante, 
et  la  diète.  ) 

Le  soir,  la  fièvre  traumatique  était  modérée  et  n'exigea 
point  la  saignée  conditionnelle  prescrite  après  l'opération. 

Le  lendemain ,  le  malade  se  trouvait  bien  ;  il  avait  assez 
bien  dormi  dans  la  nuit ,  et  n'éprouvait  pas  de  douleurs  ;  la 
fièvre  était  déjà  presque  tombée,  et  l'on  accorda  un  peu  de 
bouillon  dans  la  journée. 

Aucun  orage  ne  survint  les  jours  suivans  ;  quelques  pico- 
temem  seulement  se  firent  sentir  dans  le  moigqonles  5%  6'  et 
7.*  jours.  L'alimentation  du  malade  fut  successivement  aug- 
mentée, et  l'on  arriva  sans  autre  accident  au  ii.""  jour  de 
l'opération. 

L'appareil  fut  alors  renouvelé  pour  la  première  fois  ; 
une  très-faible  quantité  de  pus  concret  pénétrait  les  pièces 
les  plus  internes  du  pansement;  le  moignon  fut  trouvé 
dans  le  meilleur  état  possible  ;  la  réunion  immédiate  avait 
parfaitement  réussi  dans  toute  l'étsndae  de  la  plaie  ,  n^éme 
au  niveau  de  la  peau.  Le  moignon  était'  exempt  ^  tout 
gonfleoaent ,  et  supportait  sans  douleur  la  compression  qui 
ne  fit  reconnaître  aucune  collection  purulente  dans  son 
épais^ur  ;  les  trajets  occupés  p^r  les  ligatures  étaient  les 
seuls  points  qui  ne  fussent  pas  cicatrisés;  les  sutures  con- 
venablement contenues  par  les  bandelettes  aggUitinatIves  , 
n'avaient  déchiré  qu'en  quelques  points ,  et  dans  une  petite 
étendue  seulement,  la  peau  qui  supportait  leur  action. 
£lles  avaient  singulièrement  concouru  à  l'adhésion  primi- 
tive du  bord  le  plus  externe  des  lèvres   de  la  plaie.  Ces 
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points  de  sutore  furent  enlevés,  et  le  pansement  reaomélé 
comme  d'ordinaire. 

Les  jours  suivans  les  ligatures  achevèrent  de  tomber;  les 
trajets  qu'elles  occupaient  furent  bientôt  fermés^  ainsi  que 
les  ouvertures  des  point«  de  suture  ;  enfin  la  guérison  fat 
xomplète  le  ao.*  jour  de  l'opération.  Le  moignon  avait  la 
'forme  la  plus  régulière  ;  la  cicatrice  n'était  révélée  que  par 
ie  froncement  qu'elle  déterminait.  Sous  peu  de  jours  le 
malade  reçut  un  membre  de  bois  qu'il  adapta  au  moignon , 
et  dont  il  se  servit  bientôt  facilement  et  sans  doulenr. 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  nous  offire  encore  an 
xas  bien  remarquable  de  succès  à  la  suite  de  la  réunion  im- 
médiate et  de  la  levée  tardive  du  premier  appareil.  Ce 
iju'il  est  important  ^e  noter  »  c'est  que  le  moignon  était  des 
plus  volumineux ,  et  par  conséquent  la  plaie  des  plus  éten- 
^dues.  Le^nflement  traumatique  que  l'on  avait  eu  raison 
de  prévoir ,  fit  l^ecourir  à  la  suture  qui  seconda  puissam- 
ment l'action  des  bandelettes  agglutinatives.  Pour  favoriser 
la  réunion  'dans  des  cas  semblables ,  ce  moyen  (  la  suture  j 
nous  semble  devoir  être  mis  en  usage  plus  fréquemment 
qu'on  ne  le  fait  en  général.  (Test  alors  que  la  pratique  de 
TEcole  de  MontpeUier  est  parfaij;ement  indiquée  ,  et  sera 
suivie  le  plus  souvent  de  succès.  Nous  allons  voir  dans  les 
observations  qui  suivent  quels  secours  l'art  peut  encore 
retirer  de  la  suture  au  profit  de  la  rétmion. 

XIIL"  Obs.—r  Cancer  du  testicule  gauche  ;  retranchement 
de  cet  organe  ;  réunion  immédiate  de  la  plaie  sans  points 
de  suture  ;  pansement  le  12,*  jour  ;  adhésion  primitive 
partielle;  guérison complète  le  26.* jour  de  l'opération. — 
F.  J.  Gonigliargues ,  âgé  de  4o  ^ns ,  d'un  tempéranoient 
bilieux,  sanguin 9  coutelier ,  était  depuis  deux  ans  atteint  de 
sarcocèle  au  testicule  gauche ,  lorsqu'il  entra  dans  les  salles 
de  chirurgie  de  Thôpital  Necker.  Cet  homme  ne  put  assi- 
gner de  cause  à  sa  maladie  :  jamais  il  n'a  eu  d'inflammation 
idu  testicule  à  la  suite  de  blennorrhagies  répercutées  ou  à 
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rocca&ton  de  violences  extérieures;  une  seule  fois  il  a  eu  la. 
syphilis  caractérisée  par  des  ulcérations  sur  la  verge  »  mais, 
il  en  fut  parfaitement  traité  à  Thôpilal  militaire- de  Tou- 
louse ,  et  depuis  vingt  ans  il  n'en  a  plus  ressenti  le  moindre 
symptôme.  Le  malade  se  rappelle  seulement  qu'à  la  suite 
d'un  bal,  ce  testicule  lui  parut  beaucoup  plus  lourd  qu'à 
l'jordinaire ,  quoiqu'il  ne  fôt  point  le  siège  de  douleurs  qu'il 
n'y  a  ressenties  que  deux  ans  plus  tard;  du  fèste»  elles  ont 
été  jusqu'ici  fort  peu  vives  et  rares ,  et  quoique  par  leur 
caractère  lancinant  elles  décèlent  bien  un~  cancer  ,  il  est 
extraordinaire  qu'un  sarcocèle  de  ce  volume  el  aussi  dur  soit 
indolent  à  ce  point.  Sa  forme  triangulaire  est  due  à  trois  émi- 
nences  qui  correspondent ,  l'une  à  la  partie  inférieure  du 
testicule,  la  seconde  à  son  sommet ,  et  la  dernière  à  l'insère, 
lion  ue  Tépididyme.  Le  cordon  paraît  sain ,  et  l'on  ne  sent, 
pas  d'engorgement  d^ans  l'abdomen. 

Le  malade,  qui  se  trouvait  dans  des  conditfons  favora- 
bles ,  subit  l'opération  le  22  juin.:  une  incision  verticale 
fut  pratiquée  sur  le  bord  antérieur  du  testicule  jusqu'à  son 
angle  inférieur;  le  scrotum  fut  entraîné  en  arrière,  et  le 
testicule  fit  hernie  à  travers  les  lèvres  de  Tincision  par  une 
véritable  énucléation.  Quelques  coups  de  bistouri  suffirent 
pour  détruire  en  un  instant  les  adhérences  de  la  tunique 
vaginale  au  tissu  cellulaire  fibreux  des  bourses.  Cette  mé- 
thode est  infiniment  préférable  ù  la  dissection  lento  et  dou- 
loureuse de  cette  membrane  par  le  procédé  encore  trop 
généralement  suivi;  on  fit  ensuite  la  section  du  cordon  tes^ 
ticulaire  dans  lequel  on  lia  plusieurs  artères  séparément; 
la  plaie  fut  immédiatement  réunie  avec  des  bandelettes 
agglutinalives  nombreuses  et  placées  en  quelques  points  sur 
des  boideltes  de  charpie  qui  en  appliquaient  exactement 
les  deux  surfaces;  le  tout  fut  maintenu  par  un  appareil 
convenable  et  une  compresse  longuette  placée  en  cravatte- 
qui  supportait  le  poids  des  bourses. 

La  tumeur  était  formée  par  du  squirrhe  offrant  en  qaeir 
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qued  points  nn  commencement  de  ramoUisseiiîent  :  nuffe 
j^àrt  on  ne  trouva  de  la  matière  tubek^coleuse ,  comme  l'aa- 
rait  pu  faire  présumer  l'indolence  de  la  tumear. 

Le  malade  fut  agité  la  première  nuit  de  Topération ,  et 
quoique  sans  douleur  et  presque  sans  fièvre ,  il  fut  pourtant 
privé  de  sommeil.        # 

Depuis  lors  il  continua  d'aller  parfaitement  jusqu'au 
4  juillet,  12.*  jour  de  l'opération  ,  ne  s'étant  plaint  que 
d'être  un  peu  trop  serré  par  le  bandage ,  et  d'un  peu  d'irri- 
tation causée  par  l'urine  entre  la  cuisse  et  le  testicule  droits. 
Les  pièces  du  pansement  n'étaient  pénétrées  que  d'une  légère 
qtiantité  de  pus  ;  l'adhésion  primitive  n'avait  lieu  qu'à  la 
partie  supérieure  de  la  plaie  ;  inférieurement  les  bourses 
lâches  et  extensibles  formaient  un  cul-de-sac  où  s'était 
accumulée  une  certaine  quantité  de  suppuration.  A  cause 
de  cette  disposition,  le  contact  immédiat  et  permanent  des 
lèvres  de  la  plaie  en  cet  endroit  avait  été  diflScile ,  et  sans 
doute  détruit  par  des  mouvemens  du  malade  ou  la  contrac- 
tilîté  naturelle  du  scrotum. 

Toutefois ,  des  bourgeons  charnus  du  meilleur  aspect 
s'élevaient  déjà  de  cette  portion  non  réunie  de  la  plaie,  et 
faisaient  espérer  une  cicatrisation  prochaine.  Le  contact 
prolongé  du  pus  qui  s'était  condensé  à  leur  surface  sem- 
blait avoir  augmenté  leur  vitalité ,  en  avoir  favorisé  le  dé- 
veloppement et  les  disposer  à  cicatrisation.  L'appareil  fut 
appliqué  de  nouveau;  cette  portiori  non  cicatrisée  du  tiers 
environ  de  la  plaie  fut  rapprochée  et  réunie  immédiate- 
ment; une  légère  compression  fut  exercée  à  la  partie  posté- 
rieure de  ce  cul-dé-sac ,  au  moyen  d'un  tampon  de  charpie, 
et  le  reste  du  pansement  achevé  comme  à  l'ordinaire. 

Deux  jours  après,  cet  appareil  fut  levé;  la  plaie  avait 
fourni  très-peu  de  suppuration;  son  infUndibulutn  avait 
-notablement  diminué,  et  de  nombreux  bourgeons  charnus , 
rouges  et  vermeils  l'oblitéraient  en  grande  partie;  la  cica- 
trice de  la  partie  supérieure  de  la  plaie  se  consolidait  de 
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jdus  en  plus  et  était  à  peine  visible;  enfin  le  malade  acheva 
chez  lui  sa  guérison  qui  fut  complète  le  a 6.*  jour  de  f  opé- 
ration. 

Si  Ton  rapproche  pour  un  instant  le  cas  qui  précède  ût 
celai-ci ,  on  voit  de  suite  de  quel  avantage  eût  été  la  suture 
en  cette  occasion.  Il  est  aisé  de  comprendre  en  effet  qu'a- 
près l'opération  .^  le  tissu  contractile  des  bourses  ,  légère- 
ment mais  contînuelleinent  irrité  par  les  différentes  pièces 
du  pansement ,  se  rétracte  d'une  manière  lente  et  succes- 
sive, tiraille  en  sens  inverse  les  lèvres  de  la  plaie  ^  et  finisse 
par  surmonter  faction  anissante  des  bandelettes  agglutina^ 
tives»  L'observation  qu'on  vient  de  lire  nous  en  offre  une 
preuve  assez  évidente.  On  a  donc  tout  lieu  de  croire  que  si , 
dès  le  premier  pansement,  quelques  points  de  suture  eus- 
sent été  pratiqués ,  la  réunion  .immédiate  se  serait  effectuée 
dans  toute  f  étendue  de  la  plaie.  C'est  un  enseignement  pra- 
tique qui  méritait  d'être  pris  en  considération ,  et  (}ue  Ton 
mit  à  profit  dans  le  premier  cas  semblable  auquel  on  eut 
à  faire ,  et  que  nous  aDons  rapporter. 

XIV.'  Obs.  —  TaiUe  latéralisée;  engorf^ement  consécu- 
tifdes  testicules  ;  absence  de  syphilis;  traitemens  variés 
et  nombreux  dans  plusieurs  hôpitaux  de  France;  satco- 
cèle  double  confirmé  ;  chàngemens  remarquables  dans  ta 
constitution  et  les  habitudes  du  malade  ;  castration  ; 
plaies  réunies  immédiatem^ent  ;  premier  pansement  le 
i5.*  jour  de  l'opération  ;  guérison  complète  te  19.*,  etc. 
—  J.  B.  Baclet ,  chapelier ,  âgé  de  56  ans,  porte  depuis 
cinq  ans  un  sarcocèle  double  dont  la  nature  est  difficile  à 
déterminer  :  cet  homme,  d'une  bonne  constitution,  habi  - 
tuellement  bien  portant ,  a  vu  ses  forces  diminuer  successi- 
vement depuis  le  commencement  de  sa  maladie  ,  et  sa  santé 
disparaître  à  la  suite  de  traitemens  anti-vénériens  nombreux 
et  actifs.  Ancien  soldat  de  la  jeune-garde ,  il  a  été  brave  et 
galant  tout  ensemble,  et  quoiqu'il  ait  nombre  de  fois  bravé 
la  contagion  vénérienne,  il  affirme  pourtant  n'avoir  jamais 
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éprouTé  de  symptômes  qui  légitiment  les  nombreux  traite- 
mens  qu'on  lui  a  fait  suivre  depuis.  Il  subit ,  il  y  a  cinq  ans  y 
è  Dunkerque,  la  taille  latéralisée,  pour  un  Calcul  vésical  qu'il 
portait ,  disait-il ,  depuis  Tâge  de  six  ans ,  et  qu'il  aurait 
gardé  vingt^K^inq.  Disons  iei  que ,  deux  ans  après ,  dans  un 
assaut  d'armes,  il  se  luxa  la  cuisse  en  bas  et  en  dedans ,  et 
que  cette  maladie  inconnue ,  et  par  conséquent  non  réduite, 
ne  guérit  qu'à  la  faveur  d'une  fausse  articulation ,  avec  dé- 
formation de  la  hanche  et  un  raccourcissement  de  près  de 
deux  pouces. 

Avant  d'avoir  subi  la  taille ,  cet  homme  n! avait  jamais 
éprouvé  de  symptômes  morbides  du  côté  des  testicules  ;  il 
était  naturellement  enclin  à  la  génération  dont  les  fonctions 
s'accomplissaient  toujours  chez   lui  dans  leur  plénitude. 
Un  an  après ,  à  la  ^uite  de  longues  fatigues ,  il  ressentit  des 
douleurs  vagues  le  long  des  cordons  spermatiques ,  sans  que 
les  testicules  fussent  le  siège  d'aucun  symptôme  morbide 
appréciable;  jusques-là,  depuis  l'opération,  il  s'était  reli- 
gieusement abstenu  des  femmes  pour  lesquelles  il  n'avait 
plus  de  penchant  ;  mais  huit  mois  plus  tard  ,  agacé  par  une 
ancienne  maltresse  ,   il  n'eut  point  d'éjaculation  dans  le 
coït;  depuis  lors. il  eut  avee  elle  des  rapports  fréquens,  qui 
ne  s'accompagnaient  que  d'une  jouissance  bâtarde  et  fugi- 
tive. Contrariée  d'un  changement  aussi  essentiel  dans  l'ac- 
complissement de  ces  fonctions,  cette  femme  répugnait 
à  contracter  avec  lui  un  acte  qui  la  fatiguait  en  pure  perte; 
bientôt  elle  lui  en  fit  sans  détour  l'observation  ,  et  ne  tarda 
pas  à  gratifier  un  athlète  plus  accompli  du  tribut  de  sa  ten- 
dresse. 

A  rinfirmité  près  que  nous  venons  de  relater,  le  malade 
était  d'une  bonne  santé  et  pouvait  se  livrer  avec  suite  à  ses 
travaux  ordinaires  ;  mais  après  ce  temps  il  survint  à  l'épi- 
didyme  gauche  un  engorgement  notable  qui  ne  tarda  point 
à  se  communiquer  à  tout  le  testicule ,  et  fut  suivi  de  la  dila- 
tation variqueuse  des  veines  du  scrotum.  Cet  engorgement 
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ie  l'épididyine  resta  statiomiaire  après  que  ]p  testicule  eût 
été  ramené  à  son  volume  primitif  par  des  applications  répé- 
tées de  sangsues  et  l'usage  des  émolliens.   Cependant  cet 
organe  ne  tarda  pas  à  être  pris  d'une  nourelle  inflammation, 
devint  volumineux ,  et  causait  de  vives  douleurs  ;  cette  fois 
le  traitement  antiphlogistique  et  résolutif  échoua ,  et  le  ma- 
lade avait  cessé  toute  médication»  lorsqu'au  bout  de  trois 
semaines  le  testicule  diminua  not^lement ,  mais  acquit  une 
dureté  assez  considérable;  enfin  deux  ou  trois  ans  après  la 
première  apparition  de  l'engorgement  de  l'épididymo  »  sur- 
venu depuis  l'opération  de  la  taille ,  ce  malade  se  rendit ,  il 
y  a  cinq  ans ,  à  l'hôpital  de  Rouen.  Le  chirurgien ,  aux 
soins  duquel  il  fut]  confié ,  prit  la  maladie  pour  une  forme 
de  la  syphilis ,  et  la  traita  en  conséquence.  Mais  M.  Flo- 
bert,  à  son  retour  de  l'expédition  d'Espagne»  fut ,  ainsi  que 
son  interne  ,  d'un  avis  différent  sur  sa  nature.  Toutefois  on 
continua  plusieurs  traitemens  antiphlogistiques  et  fondans 
des  plus  énergiques  ,  qui  réduisirent  au  bout  de  deux  mois 
le  malade  à  tonte  extrémité.  Il  se  rétablit  cependant  assez 
pour  pouvoir  fournir  la  vie  errante  que  l'on  va  voir. 

Quoique  l'engorgement  de  l'épidiiymp  restât  station- 
naire»  le  testicule  diminuait  de  plus  en  plus,  et  le  malade 
put  s'occuper  dans  une  fabrique  h  Rouen ,  où  il  demeura 
quelque  temps  ;  il  alla  ensuite  passer  six  mois  à  Marseille  » 
quinze  jours  à  Bordeaux»  un  an  à  Castillon»  trois  mois*  à 
Libourne  et  neuf  mois  à  Lyon ,  sans  suivre  aucun  traitement 
pendant  tout  ce  temps.  Pendant  son  séjour  dans  cette  der- 
nière ville  »  il  éprouva ,  à  la  suite  d'un  assaut  d'armes ,  et 
pour  la  première  fois  »  de  vives  douleurs  au  testicule  droit , 
en  même  temps  que  le  gauche  s'était  de  nouveau  tuméfié  ; 
il  fut  contraint  d'entrer  à  Thôpital ,  où  il  subit  un  traitement 
antiphlogistique  actif.  Il  alla  passer  ensuite  cinq  semaines  à 
rhôpital  de  Reims ,  où  Ton  continua  pendant  ce  temps  un 
traitement  antiphlogistique  et  fondant,  par  les  sangsues» 
cataplasmes  et  frictions  mcrcuriclics.  11  se  rendit  delà  à 
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Dunkerque  ,  son  pa  js  natal ,  où  l'on  continua  pendant  trofs 
mois  le  même  traitement.  Ayant  appris  que  le  climat  de  la 
Belgique  pourrait  favoriser  la  guérison  de  sa  maladie ,  il  se 
rendit  à  Louvain ,  où  on  lui  fit  faire  petidant  quatre  mois 
des  frictions  sur  diverses  parties  du  corps  ;  mais  n'en  reti- 
rant aucun  bon  effet ,  le  chirurgien-major  de  l'hôpital  de 
Louvain  proposa  la  castration ,  que  le  malade  refusa.    Il 
essaya  depuis ,  avec  tout  aussi  peu  d'avantage ,  de  l'applica- 
tion prolongée  quinze  jours  d'un  emplâtre  ^dicainenteox 
sur  les  testicules.  Il  revint  à  Dunkerque  après  la  révolution 
belge,    alla   successivement  de  Paris  à  Bordeaux»  et  fut 
passer  trois  mois  à  Thôpital  d'Angers,  où  on  lui  fit  faire  un 
traitement  par  des  frictions,  pilules  et  bains  mercuriels; 
de  là  il  se  rendit  à  Bourbon-Vendée ,    d'où  l'autorité  le 
renvoya  dans  son  pays  à  Dunkerque.  Mais  chemin  faisant , 
il  entra  pour  la  deuxième  fois  à  l'hôpital  de  Rouen  ,   où  il 
fut  de  nouveau  confié  aux  soins  éclairés  de  M.  Flobert ,  qui 
prescrivit  un  emplâtre  de  Vigo  sur  les  testicules ,  la  tisane 
sudorifique  et  la  liqueur  de  Van-Swîéten.  Ce  chirurgien  , 
après  trois  mois  de  ce  traitement ,  proposa  l'amputation  des 
organes  malades*,  à  laquelle  cet  homme ,  plein  de  confiance 
en  M.  Flobert ,  allait    consentir ,  lorsqu'il  fut  renvoyé  par 
le  directeur  de  l'hospice  pour  cause  de  trop  long  séjour  et 
d'encombrement.  Il  se  dirigea  de  là  vers  Paris  ,  mais  les 
douleurs  s'étant  exaspérées  par  la  marche ,  il  fut  contraint 
d'entrer  à  l'hôpital  de  Pontoise  ,  où  l'on  voulut  encore  lui 
faire  l'opération.  Arrivé  enfin  h  Paris ,  il  entra ,  par  les  con- 
seils d'un  médecin  ,  dans  les  salles  de  chirurgie  de  l'Hôtel- 
Dieu  ,  où  on   lui  fit  appliquer   un  emplâtre  de  ciguë'  sur 
chaque  testicule,  en  même  temps  qu'on  soumettait  le  ma- 
lade à  l'usage  des  fumigations  cinabrées.  iMais  il  ne  put  y 
rester  que  dix-sept  jours  environ ,  la  religieuse  aimant  à  ne 
voir  dans  sa  maladie  qu'une  punition  imparfaite  des  abus 
«ociaux  ,  et  s'efforçant  de  compléter  la  vengeance  divine  en 
contrariant  en  tous  points  les  goûts  alimentaires  de  ce  mal- 
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heureux  ,  si  bizarrement  pervertis ,  comme  nous  le  dirons 
bientôt.  Après  sa  sortie  ,  il  ne  tarda  point  h  rencontrer  aux 
barrières  un  de  ses  camarades  en  malheur  ,  qui  lui  dit  avoir 
été  opéré  avec  un  rare  bonheur  par  Itf.  Maréchal.  Ce  fut 
assez  pour  que  ce  malade  se  présentât  le  lendemain  k  Thô 
pital  Necker, 

Pendant  tous  ces  voyages  nombreux  et  pénibles ,  les  deux 
testicules ,  quoique  d'un  volume  presque  normal ,  offraient 
de  nombreuses  bosselures ,  et  avaient  acquis  une  dureté 
considérable.  Les  deux  cordons  spermatiques  paraissaient 
sainSy  même  au  voisinage  des  testicules»  qui  sont  le  siège  de 
douleurs  instantanées  produisant  plutôt  la  sensation  d*une 
/Constriction  forte  que  d'un  coup  d^aiguille  ou  autre  corps 
pointu.  Quelquefois  elles  ont  une  intensité  telle,  qu'elles 
obligent  ce  malheureux  à  suspendre  sa  marche  ou  à  se 
coucher  sur  le  ventre.  Avant  de  vouloir  consentir  à  l'opéra- 
tion ,  le  malade  suivit  inutilement  plusieurs  traitemens  se- 
vères  par  les  mcrcuriaux  et  les  frictions  indurées  ;  celles-ci 
réveillèrent  à  plusieurs  réprises  des  douleurs  sourdes  dans 
la  profondeur  des  organes  malades ,  et  déterminèrent  sur  la 
peau,  des  boutons,  des picolemens  insupportables.  Cepen- 
dant ,  h  la  suite  de  ce  traitement  fondant  et  antiscrofuleux , 
secondé  par  tous  les  moyens  accessoires  d'usage  en  pareil 
cas,  aucune  diminution  ,  aucun  changement  ne  put  être 
obtenu  dans  les  organes  malades. 

Il  importe  que  nous  notions  ici  les  changemens  remar- 
quables qui  se  sont  opérés  dans  la  constitution  et  les  habi- 
tudes de  cet  homme  depuis  sa  maladie  ;  si  Texpérience  de» 
temps  a  confirmé  souvent  la  vérité  de  l'axiome  :  Propter 
solum  uttrum  mulier  eat  id  quod  est ,  le  cas  de  ce  malade 
permet  aussi  de  dire  que  souvent  :  Propter  testiculos  tan- 
tum  vir  est  id  quod  est.  En  effet ,  quoique  ce  malheureux 
eût  conservé  jusqu'à  un  certain  âge  et  doués  d'une  grande 
puissance  fonctionnelle  ses  organes  reproducteurs ,  cepen- 
dant, depuis  leurfusion  morbide, leur  influence  s'était  si  ra- 


3l6  T&Air£lff£lfT 

pidement  anéantie  ,  qu'il  s'était  opéré  dans  toute  son  éco— 
nomie  une  révolution  plus  complète  en  quelque  sorte  que* 
chez  les  eunuques  qui  les  perdent  généralement  à  un  âge* 
encore  peu  avancé.  Autrefois  militaire  h  belle  moustache  ,. 
cet  homme  n'arait  plus  que  du  poil  follet  sur  son  menton 
et  sur  ses  joues.  La  couleur  de  la  peau  était  blanche ,  pâle  ,- 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  abondant,  les  formes  arron- 
dies et  non  plus  angulaires  et  saillantes  comme  che2L 
l'homme.  Sa  voit  pourtant  conservait  encore  un  timbre 
moyen  entre  celle  de  l'homme  et  de  la  femme;  ses  habi- 
tudes n'étaient  pas  moins  singulièrement  perverties  ;  autre- 
fois vigoureux  et  brave ,  s'étant  plus  d'une  fois  montré  avec 
honneur  sur  le  champ  de  bataille  et  dans  des  combats  sin- 
guliers ,  désormais  mêlé  aux  femmes  qui  le  considéraient 
pour  ainsi  dire  comme  une  d'elles ,  les  soins  pacifiques  du 
ménage  l'occupaient  seuls  ;  il  descendait  journellement 
jusqu'aux  moindres  de  ces  détails  avec  un  goût  tout  parti  - 
culîer,  avait  encore  une  antipathie  prononcée  pour  toute 
alimentation  animalisée ,  et  se  nourrissait  presqu'exclusive- 
ment  de  végétaux.  Comme  on  le  voit ,  dans  son  physique 
con^me  dans  son  moral,  cet  homme  avait  entièrement 
perdu  le  cachet  de  la  virilité. 

Sujet  depuis  sa  maladie  à  de  fréquens  accès  de  foUgj,  ce 
malade  se  porta  dans  un  de  ces  momens  d'aliénation  k  des 
violences  telles  contre  des  employés  de  la  maison  ,  qu'on 
fût  forcé  de  lui  donner  sa  sortie.  Il  alla  se  présenter  aux 
chirurgiens  d'un  des  grands  hôpitaux  de  Paris,  qui  ne  vou- 
laient l'y  recevoir  qu'à  ta  condition  de  lui  pratiquer  le  len- 
demain l'ablation  des  testicules;  placé  dans  cette  alternative 
et  sachant  bien  n'accorder  sa  confiance  qu'à  des  personnes 
qui  paraissaient  lui  porter  un  véritable  intérêt ,  ce  malheu- 
reux revint  soDiciter  sa  rentrée  à  l'hôpital  Necker,  déclarant 
ne  vouloir  être  opéré  que  de  la  main  de  M.  Maréchal  ;  il  en 
fixa  lui-même  le  jour ,  à  la  Toussaint ,  et  observa  tous  les 
rites  religieux  possibles  pendant  les  trois  jours  qui  pré 
cédèrent. 
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Xe  jour  indiqué ,  on  procéda  à  l'opération  ainsi  qu'il  suit  : 
incision  longitudinale  depuis  la  terminaison  du  cordon  sper- 
matiqiie  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  testicule  gauche, 
qui  fut  entièrement  isolé  par  énucléation  et  détaché  par 
quelques  coups  de  bistouri  ;  on  fit  ensuite ,  d'un  seul  coup 
d'instrument,  la  section  du  cordon  dont  on  lia  chaque  ar- 
tère séparément.  Sans  constater  préalablement  la  nature 
des  lésions  morbides  de  ce  premier  organe  »  on  pratiqua , 
sar  celui  du  côté  opposé,  une  incision  verticale  dont  la 
terminaison  inférieure  venait  joindre  la  précédente  en  for- 
mant un  y.  Ce  testicule  fut  isolé  et  l'opération  terminée 
comme  précédemment?  Au  moyen  de  quelques  points  de 
sature  et  de  bandelettes  agglutinatives  bien  appliquées ,  on 
réunit  les  deux  plaies  immédiatement. 

A  l'examen  anatomique  des  organes  enlevés,  on  les  a 
trouvés  presque  partout  à  l'état  normal  ;  mais  l'épididyme 
de  chacun  desjtestlcules  était  atteint  de  cancer  et  renfer- 
mait plusieurs  petits  foyers  purulens  circonscrits. 

Le  malade  fut  assez  bien  les  premiers  jours  qui  suivirent 
l'opération  ;  la  fièvre  traumatique  fut  légère ,  et  le  moral 
du  malade  bon.  Mais  les  quatrième  et  cinquième  jours,  il 
ressentit  des  douleurs  assez  vives  près  de  l'orifice  externe  de 
chaque  anneau  inguinal  ;  il  arriva  sans  autre  accident  au 
7  novembre,  treizième  jour  de  l'opération;  l'appareil  re- 
nouvelle pour  la  première  fois ,  les  deux  plaies  furent  trou- 
vées presque  partout  entièrement  adhérentes ,  si  ce  n'est  à 
leur  réunion  inférieure  et  dans  l'étendue  de  4  à  5  lignes 
seulement  ;  aucun  foyer  purulent  ne  s'était  formé  dans  le 
lieu' auparavant  occupé  par  les  testicules;  la  compression 
ne  faisait  sourdre ,  du  côté  gauche  seulement ,  qu'un  peu  de 
sérosité  sanguinolente  ;'  les  points  de  suture  furent  enlevés , 
quelques  ligatures  tombèrent ,  et  l'on  renouvella  l'appareil. 
11  fut  de  nouveau  changé  au  bout  de  trois  jours;  des  bour^ 
geons  du  meilleur  aspect  annoncèrent  la  cicatrisation  pro- 
chaîne de  la  petite  portion  de  plaie  où  la  réunion  primitive 
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airait  échoué.  La  compression  ne  faisait  plus  sourdre  de  sa- 
uie  ni  de  pus  de  la  cavité  des  bourses  à  gauche  ;  enfin  le 
dix-neuvième  jour  de  Topération ,  les  deux  plaies  furent 
parfaitement  guéries ,  et  la  cicatrice*  n^ en  était  rendue  ap- 
parente que  par  le  froncement  du  scrotum  qui ,  n'étant  plus 
distendu  par  les  testicules ,  formait  des  rides  et  des  plis  en 
revenant  sur  lui-même. 

Cette  observation  est  certainement  une  des  plus  remar- 
quables en  ce  genre  ;  elle  prouve  d'abord ,  coninie  nous 
l'avons  établi  dans  celle  qui  précède ,  les  avantages  de  la 
suture  pour  maintenir  constamment  en  contact  des  tissus 
contractiles  et  en  obtenir  ainsi  la  réunion  immédiate.  Aussi 
la  cicatrisation  s'est-elle  opérée  en  un  petit  nombre  de  jours 
et  sans  accidens ,  quoique  la  plaie  fût  très-étendue  et  fort 
irrégulière.  De  plus  »  elle  peut  ouvrir  le  champ  à  bien  des 
réflexions  sur  la  corrélation  qui  semble  exister  entre  Topé- 
ration  de  la  taille  que  ce  malade  avait  subie  et  l'affiectioD 
consécutive  des  organes  reproducteurs.  Ce  rapport  existe - 
t-il  eflectîvement  ?  y  a-t-il  eu  section  des  canaux  éjacula- 
teurs  ou  de  l'un  d'eux  dans  là/cystotomie^  et  dans  ce  cas, 
la  rétention  forcée  de  la  liqueur  prolifique  dans  les  sinuo- 
sités de^  canaux  séminifères  a-t-elle  déterminé  la  lésion 
organique  que  l'examen  anatomique  fait  reconnaître  ;  c'est 
ce  que  nous  ne  nous  permettrons  point  de  décider  et  que 
nous  soumettrons  au  jugement  du  lecteur. 

Nous  devons  exprimer  ici  nos  regrets  de  n'avoir  pu  re- 
couvrer, pour  les  donner  en  détail,  deux  observations  dont 
l'une  concerne  un  amputé  de  la  cuisse  sur  lequel,  à  la  levée  du 
premier  appareil  le  i s^*'  jour,  on  trouva  la  plaie  réunie ,  si 
ce  n'est  à  son  centre ,  iau  niveau  de  la  peau  dans  Tétendue 
de  4  ,^  S  lignes  et  près  des  ligatures  ;  la  cicatrisation  de 
ces  points  de  la  plaie  fut  prompte  et  la  guérison  complète- 
ïX|e(i|  achevée  le  20""  jour. 

La  seconde  observation  a  également  pour  sujet  une  ampu- 
tation de  la  cuisse  dont  la  guérison  fut  moins  rapide:  h  la  levée 
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du  premier  pansement ,  qui  eut  lieu  le  1 1  *  ou  le  1 3*"*  jour , 
OD  trouva  qu'un  tiers  de  la  plaie ,  vers  son  angle  inférieur, 
occupé  par  des  ligatures  »  ne  s'était  point  réuni ,  quoique 
l'adhésion  primitive   se  fût  opérée  dans  tous  les  autres 
points  des  surfaces  diverses.  Les  pansemens  furent  renou- 
velés à  l'ordinaire  ;  l'angle  inférieur  de  la  plaie  ne  marchait 
point  vers  la  cicatrisation  ;   cependant  la  constitution  et 
l'état  du  malade  paraissaient  aussi  bons  qu'on  pût  le  dé- 
sirer. Ne  pouvant  soupçonner  une  exfoliation  prochaine 
de  l'os ,  ou  ne  chercha  pas  à  le  mettre  sans  nécessité  à  dé- 
couvert ,  et  h  détruire  ainsi  la  cicatrice  déjà  obtenue  dans 
les  autres  portions  de  la  plaie.  Cependant  bientôt  quelques 
particules  osseuses,  entraînées  par  le  pus,  annoncèrent  un 
travail  d'élimination  à  l'extrémité  de  l'os,  et  une  esquille 
d'une  certaine  étendue  ne  tarda  pas  à  se  présenter  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  d'où  elle  fut  facilement  extraite.  On 
se  souvint  alors  que  l'aide  chargé  d,e  soutenir  le  membre 
pendant  l'opération,  lui  imprima  un  faux  mouvement  au 
moment  où  la  scie  divisait  les  dernières  couches  de  l'os  qui, 
de  cette  manière,    se  brisa  en   esquilles   adhérentes  au 
fragment  supérieur.  On  eut  à  regretter  d'avoir  oublié  ,  au 
moment  de  l'opération  ,  d'examiner  attentivement  l'extré- 
mité de  l'os  et  d'extraire  ces  esquilles  dont  la  présence  a 
teUement  retardé  la  guérison.  Toutefois  après  leur  chute  , 
la  cicatrisation  de  la  plaie  se  fit  d'une  manière  assez  rapide  ^ 
et  elle  était  entièrement  fermée  le  42"*  jour  de  l'opération. 
Disons  aussi,   qu'appelle  dernièrement   en   province  à 
donner  des  soins  à  des  malheureux  moissonnés  par  le  cho- 
léra ,  et  ayant  eu  à  pratiquer  l'ablation  d'un  sein  depuis 
longtemps  atteipt  de  cancer,  quoique  la  plaie  fût  étendue» 
qu'il  y  eût  une  grande  perte  de  substance  à  la  peau  et  que 
lextirpation  d'un . chapelet  de  glandes  engorgées  ou squir- 
rheuses  eût  rendu  la   plaie  anfractueuse   vers   l'aisselle, 
cependant  nous  crûnies  devoir  en  tenter  la  réunion  immé- 
diate et  nous  conformer  au  précepte  de  Bell  et  «d' Assalini  » 
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qui  prescrivent  de  réunir  toutes  les  plaies  depuis  la  piqûre 
faite  à  la  reine  dans  la  phlébotomie ,  dit  le  dernier  de  ces 
auteurs ,  jusqu'à  l'incision  faite  à  l'utérus  pour  en  extraire 
le  fœtus.  Quelques  efforts  furent  nécessaires  pour  mettre 
en  contact  les  lèvres  écartées  de  cette  plaie  que  l'on  main- 
tînt réunie  au  moyen  de  quelques  points  de  suture  et  de 
nombreuses  bandelettes  agglutinatives  ;  l'appareil  fut  laissé 
plusieurs  jours  en  place ,  et  au  premier  pansement  on  ne 
fut  pas  médiocrement  surpris  de  trouver  la  plaie  parfaite- 
ment réunie  dans  presque  toute  son  étendue ,  de  sa  profon- 
deur à  ses  bords  cutanés  ;  le  cul-de-sac  qui  avait  succédé 
à  l'ablation  de  la  masse  ganglionnaire  était  le  seul  point  où 
l'adhésion  primitive  eût  échoué  ;  il  s'oblitéra  successive- 
ment, et  le  pus  ne  stagnait  qu'en  petite  quantité  ;  enfin,  au 
bout  «de  28  jours  ,  nous  eûmes  la  satisfaction  de  pouvoir 
compter  au  nombre  des  succès  par  cette  méthode,  la  cure 
de  cette  femme  qui  ne  savait  assez  se  féliciter  de  son  heu- 
reuse guérison  et  ne  tarda  pas  à  reprendre  les  rudes  et  pé- 
nibles travaux  des  champs. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  été  à  portée  d'observer 
d'après  la  méthode  de  la  réunion  immédiate  secondée  de 
la  levée  tardive  du  premier  appareil  ;  nous  avons  cru  de- 
voir les  indiquer  tous  avec  détail  pour  mettre  mieux  en 
mesure  de  juger  une  méthode  qui  peut-être  paraîtra  d'a- 
bord étrange  e^  périlleuse  ;  c'est  aussi  pour  que  de  leur 
comparaison  puisse  naître  une  opinion  dénuée  d'incerti- 
tude ,  que  nous  avons  scrupuleusement  indiqué  les  revers 
comme  les  succès  ;  quoique  nous  eussions  désiré  posséder 
un  plus  grand  nombre  de  faits  auxquels  cette  méthode  eût 
été  appliquée ,  nous  espérons  pourtant  que  ceux  que  nous 
avons  fourni  suffiront  pour  engager  quelques  chirurgiens 
amis  de  la  science  et  placés  sur  le  grand  théâtre  des  hô- 
pitaux ,  à  soumettre  à  leur  propre  expérience  une  mé- 
thode qui  promet  de  si  beaux  résultats.  Maréchal ,  à  qui 
nous  la  dei^ns,  continuait  de  la  soumettre  à  une  étude  pra- 
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tique  avec  tout  le  zèle  d*an  jeune  et  habOe  chirurgien  , 
et  raMemblail  »  d*^rès  elle,  une  masse  imposante  de  faits, 
Iors<jue  la  mort  est  renne  le  ravir  si  inopinément  à  la 
science  et  à  l'humanité. 

Nous  allons  entrer  maintenant  dans  quelques  considéra- 
tions sur  les  phénomènes  dont  s'accompagne  cette  méthode 
de  traiter  les  plaies  qui  succèdent  aux  opérations  ;  nous  au- 
rons à  examiner  ensuite  les  avantages  qu'elle  possède  sous 
divers  rapports;  après  quoi  nous  pèserons  quelques  objec- 
tions qu'on  a  faites  à  la  réunion  immédiate  principalement , 
et  qu'on  pourrait  étendre  à  la  méthode  de  panser  tardive- 
ment les  plaies  ,  soit  qu'on  les  ait  réunies  par  première  in- 
tention ou  médiatement. 

La  réunion  immédiate  est ,  comme  on  l'a  si  bien  dit  / 
une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne  ;  long- 
temps reléguée  en  Angleterre ,  son  berceau ,  elle  y  était 
pour  ainsi  dire  généralement  suivie  »  avant  que  les  chirur- 
giens des  autres  pays  osassent  dévier  de  leur  routine  pour 
suivre  l'exemple  de  ces  maîtres  des  nations  en  civilisation 
et  en  progrès  ;  mais  pour  rhooneur  de  l'art ,  des  esprits 
forts  secouèrent  sur  plus  d'un  théâtre  le  joug  des  écoles, 
et  grâce  à  leurs  efforts»  la  réunion  immédiate  est  de  nos 
jours  sur  le  point  d'être  universellement  adoptée.  Cepen- 
dant il  existe  encore  des  hommes  d'une  grande  célébrité , 
qui ,  malgré  tant  de  travaux  ,  craindraient  de  compromet- 
tre le  sort  de  leurs  opérés  en  réunissant  immédiatement. 
De  plus»  indifférent^  aux  progrès  de  l'art ,  et  trop  souvent 
dans  l'impossibilité  de  juger  mûrement  par  elle-même ,  la 
foule  des  médecins  s'empresse  d'adopter  sans  examen  To^ 
pinioQ  d'hommes  que  leur  position  met  en  évidence  ou 
dont  quelquefois  le  nom  se  trouve  honorablement  consi- 
gné dans  les  annales  de  la  science.  De  là  les  difficultés  sans 
nombre  qu'ont  éprouvées  pour  se  répandre  tant  d'impor 
tantes  découvertes;  c'est  ainsi  que  souvent  l'erreur  d'un 
homme  devient  pour  beaucoup  d'autres  une  cause  perpé- 
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toelle  d'igaoraaçe.  Dans  le^  sciences;  on  n'érite  de  tels 
^caelk  qu'en  se  renfermant  dans  le  scep|icisme  »  jusqu  à  ee 
qu^on  ait  pa  s'éclairer  soi-même  par  Tobseryation  directe 
la  plus  variée. 

Il  est  Trai  de  dire  aussi  que  parmi  les  partisans,  de  Id 
réunion  immédiate/  un  petit  nombre  parait  avoir conye- 
nablement  apprécié  ses  avantages  et  ses  inconVéniens  ;  il 
règne  encore  du  vague  sur  plusieurs  points ,  et  ce  ne  sont 
pas  malheureusement  ceux  qui  touchent  de  moins  prè» 
au  sort  des  malades  ;  la  science  attendra  sans  doute  long- 
temps encore  des  fait»  en  nombre  suffisant  et  sévèrement 
observés  9  avant  qu  on  puisse  adopter  une  opinion  définitive 
sur  ces  divers  points  de  pratique. 

Hunter  a  le  premier  bien  indiqué  le  mécanisme  d'après 
lequel  s'opère  la  réunion  immédiate  ;  cet  homme  célèbre 
distingue  trois  modes  de  réunion  ;  le  premier ,  et  sans  doute 
le  plus  fréquent ,  a  lieu  de  la  manière  suivante  ;  lorsque  les 
deux  lèvres  d'une  plaie  sont  réunies  avant  que  le  suintement 
du  sang  soit  parfaitement  arrêté»  la  petite  quantité  de  ce  flui- 
de qui  s'épanche  entre  les  deux  surfaces  devient  la  première 
base  de  leur  réunion  ;  en  même  temps  des  sucs  organiques 
exhalés,  soit  par  l'ouverture  à  moitié  fermée  des  vais^ 
seaux,  soit  parles  cellules  ouvertea  du  tissu  cellulaire,  se 
mêlent  au  sang  épanché  et  se  forment  en  une  lymphe 
plastique  qui  se  concrète  de  plus  en  plus  et  agglutine  les 
surfaces  divisées  ;  bientôt  cette  matière  s'organise  ;  des 
vaisseaux ,  continuation  de  ceux  déjà  divisés ,  ou  autres 
de  nouvelle  formation ,  la  traversent  dans  tous  les  sens , 
et  rétablissent  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie  les  commu- 
nicatii^ns  organiques  que  la  blessure  avait  interrompues. 

Tel  est  le  premier  mode  de  réunion  d'après  Hunter  ; 
l'inflammation  semble  tout-à-fait  étrangère  à  cette  série 
de  phénomènes  ;  mais  lorsqu'ils  se  sont  succédés  en  pure 
perte,  lorsque  l'adhésion  n'en  a  point  été  la  conséquence, 
une  nouvelle  série  d'actes  vitaux  ne  tarde  pa»  à  se  mani- 
fester ;  rinflammation  y  joue  le  principal  rôle.  Les  deux  le- 
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irre»  àe  la  plaie  sont  prises  alors  d'une  phlogose  modérée 
dont  le  résultat  secondaire  est  la  sécrétion  de  la  lymphe 
plastique  qui  se  condense  de  plus  en  plus  hr  leur  surface , 
s'y  organise  et  produit  Tadhésiom  Enfin  lorsque  ce  deu- 
"xième  moyen  de  réunion  a  .échoué,  la  cicatrisation  se  fait 
par  le  déreloppement  des  granulations. 

Thompson    ne  partage  pas  les  idées  «de  Hunter  sur  le 
premier  de  ces  modes  de  réunion;  il' pense  que  Tépan* 
chôment  de  la  moindre  quantité  de  sang  dans  la  plaie  doit 
mettre  obstacle  à  la  réunion  loin  d'y  concourir  ;  il  le  re- 
garde conmme  un  corps  étranger  qui ,  devenu  concret  et 
adhérent  aux  surfaces' divisées,  a  pu  d'abord  en  imposer 
pour  un  centre  apparent  de  réunion  ;  mais  il  pense  qu'il  en 
est  infailliblement  détaché  par  l'épanchement  prochain  de 
la  lymphe  plastique  que  détermine  l'inflammation ,  et  qu'il 
doit  être  nécessairement  éliminé  ou  disparaître  par  l'ab- 
sorption avant  que  l'adhérence  réelle  et  définitive,  produite 
par  4a  lymphe  plastique  seule,  puisse  s'^ectùer.  Cette  ma- 
nière de   voir  du   professeur  d'Edimboui^   nous   parait 
moins  fondée  et  moins  près  de  la  vérité  ;  Thompson  nous 
semble  avoir  donné ,  dans  l'explication  de  ces  phénomènes,  ' 
une  importance   trop  exclusive  à  l'inflammation  dont  il 
traitait  d'une  manière  spéciale.  En  efiet,  comme  le  dit 
Hunter  ,  le  saiig  ,  étant  vivant ,  devient,  pour  ainsi  dire, 
une  partie  de  nous-mêmes,  n'offense  point  les  surfaces 
avec  lesquelles  il  se  trouve  en  contact,  et  ne  cause  point  d'ir- 
ritation ;  ses  parties  rouges  sont  absorbées  ou  se  combinent 
avec  les  autres  fluides  vitaux  pour  former  la  lymphe  coa- 
gulable  qui  agglutine  les  lèvres  de  la  division ,  devient  vi- 
vante ,  vasculaire  et  nerveuse ,  et  permet  bientôt  entre  ces 
parties  les  mêmes  rapports  de  fonctions  qui  existaient  au- 
paravant. A  l'appui  de  cette  manière  de  voir  nous  rappor- 
terons ici  un  cas  d'amputation  de  la  jambe  qui  fut  suivie 
de  l'épanchement  d'une  petite  quantité  de  sang  dans  le 
moignon  ;  le  caillot  -,  dont  on  ne  constata  l'existence  qu'a- 
gi 2.. 
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près  le  troisième  ou  le  quatrième  pansement,  avait  contracté 
-des  adhérences  ayec  le  fond  de  la  plaie  et  avait  san«  doute 
été  en  partie  entraîné  par  la  suppuration  ou  repris  par 
l'absorption ,  lorsque,  voulant  le  détacher  des  surfaces  vi- 
vantes ,  on  reconnut  qu'il  avait  contracté  avec  elles  des 
adhérences  internes  et  solides  ,  en  même  temps  qu'il  avait 
acquis  un  commencement  d'organisation  ;  dès-lors  on  sui- 
vit attentivement  chaque  jour  sa  transformation  en  tissu 
vivant',  on  le  vit  acquérir  plus  tard  une  organisation  cel- 
luleuse  ,  revêtir  l'apparence  d'un  gros  bourgeon  charnu , 
saillant  à  la  surface  de  la  plaie  ,  et   devenir  enfin  la  base 
delà  cicatrice  dans  le  lieu  qu'il  occupait.  Tout  récemment, 
nous  venons  d'observer  un  fait  se  rattachant  au  sujet  qui 
nous  occupe  :  Une  femme  est  portée  dans  les  salles  de 
l'hôpital  St  Louis  ,  atteinte  d'un  ictère  très-prononcé  et 
offrant  la  plupart   des   symptômes  d'une  pneumonie  au 
troisième     degré  :   la    mort   eut    lieu  le  lendemain.    A 
l'autopsie  nous  trouvâmes  la  vésicule  biliaire  distendue  par 
des  calculs  ,  les  poumons  presque  partout  engoués  ou  hé- 
patjsés  ;  dans  le  péricarde ,  dont  on  n'avait  pu  constater 
exactement  l'état  du  vivant  de  la  malade  à  cause  de  la  ma- 
tité  générale  du  thorax,  existait  un  épancfaement  sanguin 
considérable  ;  la  partie  coagulable  du  sang  s'était  fixée  à 
la  surface  externe  du  cœur,  où  elle  formait  ime  membrwe 
d'une  épaisseur  uniforme  ,  d'apparence  celluleuse,  intime- 
ment adhérente  et  offrant  les  traces  d'un  commencement 
d'organisation  ,  dont  sans  doute  elle  aurait  bientôt  revêtu 
les  caractères  si  elle  eût  reposé  sur  une  surface  traumatique 
récente,  et  si  la  vie  de  la  malade  se  fût  quelque  temps 
prolongée.  En  adoptant  au  surplus  les  idées  de  Thompson, 
l'élimination  au  dehors  du  sang  épanché  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  serait  beaucoup  moins  fréquente  que  sa  résorp- 
tion ,  et  ne  deviendrait  par  suite  que  rarement  une  cause 
d'insuccès  pour  l'adhésion.  On  en  a  la  preuve  dans  la  ré- 
sorption fréquente  des  épanchemens  qui  surviennent  dans 


tes  dtfféf  eûtes  parties  du  corps,  dans  la  substance  cérébrale* 
surtout,  et  dont  la  dispantion  est  suivie  de  la  cicatrisation- 
dés  parties  qu'ils  avaient  divisées. 

Quoi  qu'd  en  soit ,  il  demeure  certain  que  la  réunion  im'- 
médiate  s'opère  le  plus  souvent  sans  Te  secours  de  l'inflam- 
mation ;  car ,  dans  une  plaie  offrant  des  conditions  favora- 
bles, l'épanchement  des  sucs  organiques  des  diverses  sources 
que  nous  avons  indiquées  et  la  formation  de  la  lymphe: 
plastique  s'effectuent  peu  de  temps  après  la  lésion ,  bien 
avant  que  l'inflammation  ait  eu  le  temps  de  naître  ;  cette 
lymphe  ée  condense  db  plus]en  plus  et  rapproche  les  lèvres 
de  la  plaie  qai  se  trouvent  ainsi  le  plus  souvent  réunies 
avant  qu'aucun  phénomène  inflammatoire  se  soit  manifesté. 

Il  est  digne  de  remarque  que  la  cicatrisation  ne  s'opère 
jamais  qu'au  moyen  d'une  substance  membraneuse  inter- 
médiaire ;  cette  règle  s'applique  aux  trois  modes  de  réunion 
que  nous  ne  devrions  plus  dealers  appeler  knmédiate  dans 
l'acception  rigoureuse  du  mot.  Dans  les  deux  premiers  , 
cette  substance  est  le  résultat  de  la  condensation  des  sucs 
organiques  qui  s'épanchent  primitivement  ou  par  le  fait  de 
rinflàmmration  ,  mais  dont  les  transformations  ultérieures 
sont  absolument  identiques.  Dans  le  troisième  mode  de  réu-* 
nion  ou  réunion  par  suppuration  ,  par  granulations  ou  mé- 
diate,  si  différent  en  apparence  des  deux  premiers,  le  méca^- 
nisme  est  cependant  à-peu-près  le  même  :  c'est  encore  une  sub^ 
stance  intermédiaire  et  de  nouvelle  formation  qui  détermine 
Tadhérencé  des  parties  divisées.  On  sait  depuis  longtemps  , 
et  l'on  a  surtout  bien  vu  de  nos  jours  que  la  sécrétion  du 
pos  est  due  à  une  membrane  recouvrant  les  granulations 
et  étendue  en  réseau  sur  la  surface  de  la  plaie  ;  sa]  pré  - 
sencepeut  être  plus  ou  moins  facile  à  constater;  elle  existe 
également  à  la  surface  des  cavités  anormales  accidentelles 
remplies  de  pus  qu^'elle  a  sécrété.  Cette  vérité  une  fois  dé- 
montrée, on  a  pu  facilement  expliquer  Tidéntité  de  la  matière 
purulente  j  malgré  la  très-grande  différence   des  organes^^ 


Sï6  TBAlT£lffi5T 

en  âuppuration  ;  dan^  tous  les  cas,  cette  meoibfîiae ,  avant 
de  constituer  une  matière  définitire ,  éprouve  une  série  de 
modifications  successiTes  ;  elle  est  d'abord  blanchâtre , 
aréolaire,  se  laisse  ensuite  pénétrer  paille  sang ,  devient 
bientôt  vasculaire,  pour  acquérir  enfin  un  haut  degré  d'or- 
ganisation et  une  solidité  telle  qu'elle  résiste  aux  eiforts 
employés  pour  la  rompre ,  avec  la  même  efficacité  que  les- 
parties  voisines  qu'elle  sert  à  réunir. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à  examiner  les  efiSsts 
sur  Tadhésion  primitive  qu'a  un6  certaine  quantité  de  pus 
formée  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Il  est  difficile  de  con- 
cevoir quev  dans  la  plupart  des  plaies  un  peu  étendues, 
l'adhésion  primitive  ait  exactement  lieu  sur  tous  les  points 
de  leur  surface  ;  la  présence  des  fils  des  Mgaturçs  souvent 
nombreux  y  les  portions  de  vaisseaux  et  de  parties  molle» 
qu'ils  embrassent  et  qui  doivcoit  se  séparer  du  moignons 
par  la  mortification ,  agissent  comme  corps  étrangers  et 
déterminent  toujours  pour  leur  expulsion  au  dehors  ou  pour 
leur  absorption  ,  la  formation  d'une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  pus  ;  de  plus ,  pour  les  amputations  ordinaires 
}a  difficulté  d'établir  toujours  un  contact  exact  et  perma- 
nent entre  la  surface  des  os  et  les  parties  molles  qui  les 
avoisinent  doit  souvent  permettre  la  formation  en  ce  point 
d'une  certaine  quantité  de  suppuration.  Mais  alors  celle- 
ci  s'écoule  facilement  le  long  des  ligatures ,   comme  c'est 
sans  doute  le  cas  le  plus  ordinaire  ;  ou  bien  elle  est  insen- 
siblement reprise  par  l'absorption.  Ce >n'est  que  quand  elle 
excède  la  capacité  absorbante^es  vaisseaux  qu'elle  se  ras- 
semble dans  divers  points  du  moignon  où  l'art  est  obligé 
de  lui  livrer  passage  au  dehors.  Mais  observons  que ,  lors- 
que les  pansemens  sont  convenablement  faits ,  il  arrive  ra- 
rmnent  qu'elle  devienne  assez  abondante  pour  s'opposer 
définitivement  à  la  réunion  et  pour  former  un  obstacle  dont 
la  nature  ne  puisse  triompher. 

On  peut  induire  de  ce. qui  précède  que  Ton  doit  reiuplir 
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plusieurs  conditions  essentielles  pour  assurer  le  succès  de 
^a  réunion  ;  c'est  ai^sî  qu'il  importe  de  rendre  le  plus  ré- 
gulières possibles  r  et  donner  la  forme  la  plus  conrenable 
aux  plaies  ordinaires  qui  succèdent  à  l'ablation  de  tumeurs 
sur  diverses  parties  du  corps  ;  il  est  facile  alors  d'en  appli- 
quer exactçipcfnt  les  lèvries  dans  toute  leur  étendue  et  sans 
efforts  ;  à  cet  efiet ,  il  devient  quelquefois  nécessaire  d'en 
presser  les  lèvres  plus  fortement  l'une  contre  l'autre,  au 
moyen  de  tampons  de  cbarpie  sur  lesquels  on  concentre 
l'action  unissante  des  bandelettes  agglutinatives.  Dans  d'au- 
tres cii*constances  »  le  plus  souvent  à  cause  du  volume  des 
parties  retranchées,  de  la  perte  de  substance  qu'ont  éprou- 
vée les  parties  molles  environnantes  ou  de  l'organisation  par- 
ticuli^  des  tissus  qui   forment  les  lèvres  de  la  plaie,  ces 
moyc^ns  seuls  seraient  insuffisans  :  il  devient  nécessaire 
alprs  de  pratiquer  la  spture,  qui  peut  seule  assurer  d'une^ 
manière  permanente  le  contact  des  lèvres  de  la  division  ; 
mais  elle  devient. assez  rarement  indispensable;  beaucoup 
de   chirurgiens  nous  semblent   la  mettre  en  usage  dans- 
bien  des  cas  où  les  bandelettes  agglutinatives  seules  et  un 
pansement  convenable  auraient  indubitablement  suffi  à  la 
réanion.  J)ans  tous  lés  cas ,  la  source  du  sang  doit  être  par- 
faitement tarie  :  il  faut  multiplier  les  ligatures  à  Texcès. 

Tous  ces  préceptes  s' appliquent  également  aux  plaies 
qui  si^ccèdent  aUx  amputations^  mais  elles  oilreut  en  outue 
des  iqductions  particulières  Qt  de  la  plus  baut^  importance  1 
c'est  surtout  à  Louis  et  à  quelques  autres  chirurgiens  que 
ron  doit  divers  procédés  pour  prévenir  la  conicité  du  s»oi-< 
gnon  etlajsaillic  de  l'us  ,  en  coupant  les  parties  moUes  de 
manière  à  leur  faire  représenter  un  cône  creux  dont  la 
surface  de  l'os  scié  forme  le  sommet;  cette  disposition  des 
chsiirs  9  jointe  h  une  longueur  su0i&ante  des  lambeaux»  per- 
met de  les  appliquer  eiactement  et  d'éviter  ainsi ,  par  la 
réunion  immédiate  ',  les  acçidens  nombreux .  et  pi^esque 
tpajpurs  BaorleU  au^iquels  les  malades  étaient  autrefois 
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exposés.  Dans  ces  derniers  temps ,    M.  Roux  s  est  aussi 
élevé  avec  raison  eontre  l'usage  yîcieux  de  disséquer  plu» 
ou  moins  loin  la  peau  dans  F  amputation  ayant  de  com 
mencer  la  section  des  muscles.  Cette  pratique  ne  peut  que 
nuire  h  la  réunion  ,  et  rien  d'ailleurs  ne  la  justifie  depuis 
qu  il  est  prouvé  que  >  par  des  tractions  convenables  sur  la 
peau  avant  et  après  sa  section  ,  il  est  tQuJonrs  possible  de 
lui  conserver  assez  de  longueur  et  de  couper  les  muscles  h 
une  hauteur  suffisante  pour  pouvoir  ensuite  facilement  re- 
couvrir le  moignon  et  appliquer  l'une  à  l'autre  les  lèvres 
de  la  plaie.  11  est  également  important  de  ne  point  trop  dé- 
Buder  l'os  de  son  périoste  avant  d'en  pratiquer  la  section  ; 
souvent  dans  ces  cas ,  l'extrémité  dénudée  de  l'os  s'exfolie  ^ 
irrke  les  paHies  voisines  et  détermine  une  suppuration 
plus^  ou  moins  abondante  qui  fait  échouer  la  réunion.  Si , 
dans  l'enfance  de  l'art ,  on  a  longtemps  et  avec  tant  de 
prévention  rejette  la  réunion  immédiate  après  les  amputa- 
tions, et  posé  même  en  principe  l'impossibilité  de  la  gué- 
rison  sans  suppuration,  c'est  que  la  dénudation  étendue 
de  l'os ,  qu'on  manquait  rarement  de  pratiquer  ,  l'exposait 
k  la  nécrose,  et  donnait  lieu  à  d'abondantes  suppurations. 
De  nos  jours ,  la  pratique  des  chirurgiens  est  plus  ration- 
nelle ;   toutefois  on  n'apporte  pas  toujours  à  ce  temps  de 
l'opération  toute  l'attention  qu'il  mérite  ;  le  périoste  doit 
être  incisé  d'un  seul  traiten  contournant  l'os,  ou  si  l'on  y 
porte  à  plusieurs  reprises  l'instrument ,  il  faut  autant  que 
possible  lui  faire  décrire  la  même  ligne  circulaire   pour 
ne  pas  interrompre  par  des  spirales,  sur  plusieurs  points , 
la  continuité  des  vaisseaux  du  périoste  ,  ce  qui  quelquefois 
détermine  la  nécrose  et  l'exfoliation  de  l'os  ,  comme  à  la 
suite  d'une  véritable  dénudation. 

L'amputation  est  souvent  nécessitée  par  des  maladies  an- 
ciennes ,  par  des  fracturer  compliquées ,  ou  les  désordres 
graves  que  déterminent  les  projectiles  lancés  par  la  pou- 
dre ;  <;ette  altération  peut  s'étendre  jusqu'au  lieu  où  doit 
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être  pratiquée  la  séparation  ,  et  Tinstrament  tranchant  agit 
alors  sur  des  tis8U3  atteints  déjà  de  phlegmasie  chronique  ou 
d'une  commotion  profonde  h  Toccasion  de  laquelle  se  ma- 
nifeste souvent  une  inflammation  vire  du  moignon  ;  elle  est 
si  fréquente  dans  ces  cas ,  que  Guthrie  conseille ,  à  tort  san» 
doute,   de  ne  jamais  tenter  alors. la  réunion  immédiate. 
Pour  la  prévenir  et  mettre  ainsi ,  dès  le  principe ,  la  réu- 
nion à  l'abri  de  cette  cause  d'insuccès ,  les  chirurgiens 
allemands  surtout ,  dont  la  pratique  éclairée  trouve  chez 
nous  trop  peu  d'imitateurs ,  maintiennent  pendant  un  temps 
variable  des  réfrigérans   appliqués  sur  le  moigoon  ;  deux 
fois  seulement  j'ai  pu  suivre  par  moi-même  les  effets  de 
cette  thérapeutique  dont  le  succès  fut  complet  ;  elle  semble 
d'ailleurs  avouée  par  la  physiologie /et  serait  sans  doute* 
d'uâ  grand  secours  dans  les  cas  dont  il  s'agit ,  entre  les 
mains  d'un  chirurgien  habile.  Mais  si  déjà  TAflammation 
s'est  emparée  du  moignon,  et  qu'elle  ait  une  intensité  telle 
qu'on  ne  puisse  désormais  espérer  la  résolution ,  tous  les 
moyens  usités  en  pareil  cas  épuisés,  et  la  réunion  immédiate 
manquée  ,  S.  Cooper  conseille   d'enlever  les  bandelettes 
a^utinatives  et  autres  moyens  d'union ,  pour  faire  cesser  la 
compression  du  moignon ,  et  de  recourir  aux  antiphlogisti- 
qaes.  Ces  accidens  inflammatoires  réprimés»  on  n'a  plus  à 
attendre  qu'une  réunion  secondaire  par  les  granulations. 

On  a  discuté  les  avantages  comparatifs  que  peut  faire 
naître,  eo  faveur  de  la  réunion  immédiate,  le  rapprochement 
des  lèvres  de  la  plaie  transversalement  ou  perpendiculaire- 
ment à  l'axe  du  membre  :  Uutchinson  pense  que ,  quand 
on  a  réuni  perpendiculairement,  le  moignon  étant  placé  sur 
on  coussin ,  la  pression  doit  tendre  nécessairement  à  faire 
entr'ouvrir  la  partie  inférieure  de  la  plaie  et  de  la  sorte  em- 
pêcher l'adhésion.  Préoccupé  du  besoin  de  fournir  au  pu» 
qui  peut  s'êti^&^ormé  dans  la  profondeur  du  moignon  un 
écoulement  iacîle  au-^ehors,  M.  Roux  fait  valoir,  en  fa- 
veur de  la  réunion  perpendiculaire ,  les  mêmes  argum^is 
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dont  s'appuient  d'autres  chirurgiens  pour  la  rejetter.  Ce( 
habile  opérateur  préfère  la  réunion  verticale  pour  préve- 
nir la  stagnation  du  pus  dans  le  moignon ,  et  conseille  en 
outre  de  ne  jamais  rapprocher  entièrement ,  dans  une  assez 
^ande  étendue»  Tan^  inférieur  de  la  plaie.  D'après  ce 
que  nous  avons  déjà  tu  sur  les  effets  d'une  certaine  quantité 
de  suppuration  dans  la  plaie ,  cette  pratique  nous  semble , 
dans  la  majorité  des  cas ,  contraire  aux  lois  qui  président 
à  la  réunion.  Il  résulte  àp  nos  observations  que ,  si  l'adhésion 
n'a  pas  toujours  exactement  eu  lieu  sur  toute  la  surface  de 
la  plaie  »  du  moins  elle  a  rarement  échoué  sur  d'autres  points 
que  le  trajet  étroit  qu'occupait  les  ligatures;  que»  bien  qu'on 
e&t  mis  dans  un  contact  immédiat  l'angle  inférieur  comme 
le  reste  de  la  plaie ,  cependant  nous  n'avons  point  vu  de 
collection  purulente  séjourner  dans  la  profondeur  du  iboi- 
gnpn  ;  le  fvÊ,  s'il  s'en  était  formé  quelque  part»  avait  pu 
s'éeouler  le  long  des  ligatures  »  quoiqu'on  n'eij^t  point  laissé 
la  plaie  béante  autour  d'elles.  Du  reste ,  l'oblitération  de 
ce  trajet  a  toujours  été  rapide  après  la  chute  des  ligatures  » 
tandis  que ,  si  l'on  n'a  pas  osé  rapprocher  une  partie  delà  plaie 
à  son  angle  inférieur  dans  la  crainte  vaine  de  voir  la  suppu- 
ration stagner  dans  le  moignon ,  la  cicatrice  ne  s'y  fait  que 
tardivement  par  le  développement  secondaire  des  bourgeons 
charnus  ;  on  associe  de  la  sorte ,  h  la  réunion  primitive  »  les 
longueurs  et  plusieurs  inconvéniens  de  la  réunion  secon- 
daire dans  une  partie  de^la  plaie.  A  Montpellier ,  où  l'on  a 
poursuivi  avec  autant  de  zèle  que  de  talent ,  les  recherches 
sur  la  réunion  immédiate,  on  rapprochait  en  général  les 
plaies  des  grandes  amputations  transver&dement  h  Taxe  du 
membre»  et  les  succès  nombreux  qu'on  obtenait  par  cette 
méthode  sont  une  preuve  irrécusable  de  sa  bonté  ;  quel- 
ques chirurgiens  anglais  accordaient  aussi  la  préférence  à 
cette  secpnde  manière  de  réunir  la  plaie  et  lui  reconnaissent 
autant  d'avantages.  Dans  ce  Qas ,  le  moignon  porte  à  plat 
par  une  large  surface  sur  les  coussins  et  ne  tend  point  . 
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comme  dans  le  premier  cas  »  à  s'entr'oayrir  par  son  projNre 
poids  ;  on  allègue  encore  ùxib  disposition  plus  fa?orable  de 
la  cicatrice ,  en  cas  d'usage  ultérieur  d'un  membre  de  bois ,. 
et  quelques  autres* avantages  moins  faciles  à  saisir. 

L'expérience  a  de  tout  ten^^s  appris  que  la  pi?éseqce- 
des  ligatures  était  un  des  principaux  obstacles  à  la  réonicMi» 
aussi  beaucoup  dç  cbirurgiens  ont  fait  les  recherches  les 
plus  variées  pour  parvenir  à  surmonter  ces  difficultés;  mais 
malheureusement  ces  ei^périencea  ont  eu  moins  d'utilité  que 
d'intérêt.  Partant  du  principe  que  les  fils  des  ligatures  agis* 
sent  à  la  surface  des  plaies  à  l'instar  de  corps  étrangers  et 
en  raison  de  leur  sivface  »  on  a  cherché  d'abord  à  en  at- 
ténuer l'actipn  irritante  en  coupant  près  du  vaisseau  l'une 
des  moitiés  du  fil  et  laissant  subsister  l'autre  pour  retirer 
le  nœud  lorsqu'il  vient  à  se  détacher.  Cette  modification  » 
usitée  avant  1 797 ,  particulièrement  dans  quelques  hôpi- 
taux de  Londres ,  et  dont  l'utilité  fut  démontrée  en  1806  par 
James  Veitch ,  est  aujourd'hui  généralement  suivie»  et  ses 
avantages 9  quoique  peu  marqués,  ne  sont  pourtant  pa^  à 
dédaigner. 

Les  chirurgiens  anglais ,  qui  les  premiers  ont  bien  étudié 
le  mécanisme  de  la  cicatrisation  des  artères ,  s'étant  con- 
vaincus qu'elle  avait  lieu  toujours  à  la  faveur  de  la  conden- 
sation de  lymphe  plastique  fournie  par  la  déchirure  de  la 
membrane  interne  et  moyenne,  ont  donné  le  précepte,  et 
Jones  surtout^  contrairement  aux  idées  Sk  Scarpa ,  de  ne 
plus  se  servir  que  de  fils  minces  et  de  soie  pour  embrasser 
le  vaisseau  et  produire  la  section  nette  de  ces  membranes 
par  une  constriction  modérée.  Cette  grande  réforme,  tout  en 
proscrivant  les  ligatures  grossières  employées  jusqu'alors- 
aYcc  des  résultats  contraires  à  ceux  qu'on  en  espérait,  a 
encore  tourné  à  l'avantage  de  la  réunion  immédiate»  en  ne 
laissant  séjourner  à  la  surface  de  la  plaie  que  des  corps  du 
momdre  volume  possible* 

Toutefois ,  quelque  fins  que  soient  les  fils  dont  on  fasse 
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usage,  on  ne  «saurait  se  dissimuler  qu'ils  déternûneni  de' 
Firritation  et  souvent  de  la  suppuration  plus  on  moins  loin 
autour  d'eux,  et  s'opposent  à  l'adhésion  primitîre  dans  le 
lieu  qu'ils  occupent,  dont  la  cicatrisation' n'arrive  qu'après 
leur  chute.  C'est  pour  parer  è  ces  inconvéniens  que  le 
génie  inventif  des  chirurgiens  anglais  introduisit  dans  la 
pratique  une  autre  amélioration  importante  qui,  quoique 
modifiée  depuis,  n'a  pourtant  été  mise  en  usage  que  par 
un  petit  nombre  d'opérateurs.  Haire  rapporte  dans  une 
lettre  recueillie  par  M.  Hennen  c  que  déjà,  en  1786,110 
habile  chirurgien  de  ses  amis ,  frappé  du  trouble  et  du  re- 
tard que  le  contact  des  ligatures  apportait  h  la  guérison  des 
plaies ,  proposa  de  conper  les  fils  près  du  nœud ,  de  réunir 
et  de  laisser  le  tout  dans  cet  état  ;  en  suivant  cette  mé- 
thode, ajoute-t-il,  nous  voyons  les  moignons  guérir  dans 
l'espace  de  dix  jours.  Les  courtes  ligatures  qui  ^restaient 
trouvaient  ordinairement  une  issue ,  en  peu  de  temps ,  par 
une  petite  ouverture,  et  cela  sans  accidens  et  sans  dou- 
leur   9  Le  succès  de  cette  méth  ode  est  très-satisfaisant 

si  l'on  considère,  comme  l'observe  M.  Hennen,  l'épaisseur 
des  ligatures  dont  on  faisait  usage  à  cette  époque.  Employée 
de  nouveau  avec  succès,  en  1792  >  par  Wilson  dans  un  cas 
d'amputation ,  elle  fut ,  en  1 81 5 ,  fréquemment  essayée  dans 
la  pratique  militaire  par  M.  Hennen  lui-même,  qui,  persuadé 
de  son  utilité ,  non-seulement  pour  favoriser  le  succès  de  la 
réunion ,  mais  encore  pour  mettre  les  ligatures  à  l'abri  de 
toute  violence  extérieure  et  de  manœuvres  intempestives 
qui  pouvaient  en  hâter  la  chute,  l'employa  pour  plus  de 
trente  cas  différens  sans  qu'il  en  résultât  le  moindre  incon- 
vénient ,  et  sans  que  le  peu  de  soie  qui  pouvait  rester  au  fond 
de  la  plaie  produisit  la  plus  légère  apparence  d'irritation.  Ces 
petits  nœuds ,  dit  ce  chirurgien ,  tombaient  avec  l'appareil 
ou  se  présentaient  à  l'ouverture  de  petites  pustules  '  qui  se 
formaient  à  la  surface  des  qpioignons  dans  des  points  cor-* 
respondans  aux  ligatures  des  artères  ;    il  y  eut  un  petit 


nombre  de  ces  fils^qu  on  ne  retroura  pas ,  et  cependant  les 
malades  n'en  éproarèrent  aucune  espèce  d'incommodité. 
Un  an  après,  M,  Lawrence  communiqua  quelques  obser- 
vations h  Tappui  de  cette  pratique  à  la  Société  médicale  et 
chirurgicale  de  Londres  ,  et  plus  tard  cet  habile  chi- 
rurgien >  fondé  sur  une  expérience  plus  étendue  »  s'en  dér 
clara  l'un  des  partisans  les  plus  zélés  :  il  recommande  de 
couper  les  extrémités  des  ligatures  aussi  près  du  nœud 
({u'on  peut  le  faire  en  toute  sûreté,  et  d'employer  des  fils 
de  soie  les  plus  solides  et  les  plus  minces  possible  ;  ceux 
connus  yulgairement  sous  le  nom  de  soie  de  dentiste  sont , 
d'après  lui ,  les  plus  forts  en  proportion  du  volume,  et  of- 
frent le  plus  d' avantage  en  même  temps  qu'ils  résistent  le 
mieux  à  l'effort  nécessaire  pour  diviser  les  tuniques  interne 
et  moyenne  de  l'artère.  Cette  méthode  n^a  jamais  eu  de  ré- 
sultats fâcheux  entre  ses  mains  ,  et  convaincu  de  sa  bonté 
et  des  succès  qu'on  peut  en  obtenir ,  employée  avec  ces 
modifications  et  les  soins  convenables  ,  ce  chirurgien  en 
généralise  l'application.  En  diminuant  l'irritation  et  l'in- 
flammation ,  et  en  simplifiant  le  pansement,  on  évite,  dit- 
il  ,  des  inquiétudes  au  malade  ,  et  on  épargne  des  embar- 
ras au  chirurgien.  Persuadé,  comme  lui,  de  ses  avantages , 
Delpech  est  l'un  des  chirurgiens  français  qui  l'ont  employée 
avec  le  plus  de  succès;  naguères  encore  ce  célèbre  profes- 
seur, dont  les  sciences,  déplorent  la  perte  ,  a  obtenu  les  ré- 
sultats les  plus  favorables  par  la  réunion  immédiate,  secon- 
dée de  cette  méthode,  dans  divers  cas  d'amputation. 
M.  Roux  l'avait  lui-même  essayée  dans  trois  ablations  du 
sein ,  sans  qu'il  résultât  aucun  accident  de  la  présence  de 
ces  morceaux  de  fil  sous  la  cicatrice.  Plusieurs  des  chirur- 
giens les  plus  distingués  de  Londres  professent  à  ce  sujet 
une  opinion  non  moins  fav(M*able. 

On  a  cependant  cité  quelques  observations  qui  lui  sont 
contraires  ;  Guthrie  ayant  vu ,  dans  deux  ou  trois  circon- 
stances ,  des    abcès  de  mauvaise  nature  déterminés  par  la 
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l^résence  des  ncràds  de  Kgatures  »  n'approurait  cette  mé- 
thode que  lorsque  la  réunion  ^ar  première  intention  parais- 
sait devoir  échouer  ou  ne  devait  pas  être  tentée.  Si,  en 
eifety  elle  n'a  paà  été  généralement  adoptée,  cela  tient  sans 
doute  à  la  crainte  de  voir  de  semblables  accidens  détermi- 
nés par  b  présence  des  nœuds  dans  la  profondeur  des 

plaies. 

I>ominés  par  cette  appréhension  salutaire  ,  et  voulant  en 
même  temps  conserver  les  avantages  que  cette  méthode 
offre  pour  la  réunion  ,  quelques  chirurgiens  se  sont  livrés  à 
une  nouvelle  série  de  recherches.  La  persistance ,  ou  tout 
an  moins  la  difficulté  qu'éprouvent  à  être  absorbés  ,  dans 
la  plupart  des  cas ,  ces  bouts  de  ligatures  en  fil  de  soie  ,  ont 
porté  à  penser  que,  faites  de  substances  animales,  de  corde 
à  boyau  »  par  exemple ,  elles  pourraient ,  au  bout  de  quel- 
que temps ,  être  ramollies  par  leur  contact  prolongé  avec 
les  fluides  du  moignon ,  et  céder  ensuite  au  travail  de 
l'absorption  ,  sans  avoir  donné  lieu  aux  accidens  dont  nous 
parlons.  Ce  raisonnement,  fait  à  priori,  semblait  devoir 
être  confirmé  par  l'expérience ,  et  cette  méthode  a  eu  en 
effet  entre  les  mains  des  chirurgiens  anglais  des  résultats 
souvent  heureux.  Il  n'en  est  pas  de  même  en  France,  où , 
essayée  entr'autres  par  M.  Dupuytren  h  diverses  reprises ,  et 
sans  doute  avec  l'habileté  ordinaire  de  ce  grand  chirurgien, 
ces  ligatures  de  substance  animale ,  coupées  près  du  nœud, 
n'ont  pu  être  résorbées ,  et  ont  plus  tard  donné  lieu  h  des 
abcès  qui  se  sont  fait  jour  h  la  surface  de  la  cicatrice.  Quoi 
qu'il  en  soit,  cette  question,  d'une  si  haute  importance 
pour  la  réunion  immédiate  et  qui  s'y  rattache  de  si  près,  ne 
nous  semble  pas  irrévocablement  jugée,  et  nous  paraît 
digne  de  fixer  encore  l'attention  et  l'intérêt  des  praticiens. 
Avant  de  rejeter  une  méthode  dont  les  résultats  pourraient 
devenir  si  importans ,  il  semble  convenable  d'en  Varier  en- 
core l'application  ,  et  de  lui  faire  subir  toutes  les  modifica- 
tions possibles  ,  soit  quant  à  la  substance  qui  doit  former 
la  ligature ,  soit  quant  à  sa  préparation. 
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La  torsion  des  artères  arait  fait  naftre  »  dans  ces  derniers 
temps  ,  tes  plos  belles  espérances  parmi  les  partisans  de  la 
réunion.  De  tous  les  moyens  connus  pour  arrêter  le  cours 
du  sang  après  fes  opérations ,  la  torsion  est  incontestable- 
ment le  plus  reinarquaUe;  elle  a  sur  tous-les  autres  l'aran- 
tage  de  ne  laisser  dans  la  plaie  aucun  corps  étranger  qui 
Tirrite ,  y  détermine  de  la  suppuration  ,  et  fasse  de  la  sorte 
échouer  la  réunion.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  sous  le 
rapport  de  sa  puissance  hémostatique  ;  quel  que  soit  le  mé* 
rite  des  faits  remarquables  que  Ton  a  cités  en  sa  faveur  ,  il 
semble  néanmoins  qu'elle  trouvera  rarement  parmi  les  chi- 
rurgiens la  confiance  et  peut*être  l'habileté  nécessaires 
pour  qu'on  la  mette  en  pratique.  La  crainte  d'une  hémor- 
rhagie.  prochaine  et  foudroyante  détournera  toujours  de 
son  emploi  des  praticiens  timides  ou  consciencieux ,  habi- 
tués à  ne  rien  risquer  sur  le  sort  de  leurs  malades.  Cepen- 
dant la  méthode  de  la  torsion  des  artères  gagnait  chaque 
jour  de  la  faveur  dans  le  monde  médical ,  lorsque  les  judi- 
cieuses recherches  faîtes  par  M.  Joberl ,  à  l'hôpital  Saint- 
Louif ,  sont  venues  détruire  ces  prestiges ,  et  ranimer  les 
craintes  dont  on  n'avait  pu  se  défendre  dès  sa  publication. 
Aussi ,  malgré  les   avantages   immenses  qu'elle  pourrait 
avoir  pour  la  rétinion  ,  les  dangers  dont  elle  s'accompagne 
et  qui  menacent  à  chaque  instant  d'éclater ,  laisseront  à 
peu  de  chirurgiens  assez  de  sécurité  pour  oser  la  tenter  ;  il 
lui  a  à  cet  effet  manqué  un  degré  de  certitude  qu'elle  est 
loin  d'avoir  encore  ,  et  dont  elle  nous  semble  à  peine  sus- 
ceptible. 

En  rappelant  nos  souvenirs  ,  en  nous  retraçant  les  sen- 
sations et  la  défiance  involontaires  que  nous  éprouvâmes 
la  première  fois  que  nous  vîmes  des  opérés  laissés  dans 
l'appareil  aussi  long-temps  que  nous  l'avons  déjà  dit ,  il 
ne  nous  est  pas  difficile  de  comprendre  que  cette  pratique 
paraisse  d'abord  bizarre  et  périlleuse  ;  à  cette  époque  il 
était  en  quelque  sorte  naturel  que  des  documens  sdr  dés 
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sujet»  analogaes  »  recueillis  dans  dés  pays  loiotainspar  des 
hommes ,  à  la  vérité  da  caractère  le  plus  honorable ,  pa 
rnssent  à  peine  sufGsans  pour  engager  à  soumettre  à  Texpé- 
rience  une  méthode  si  contraire  à  la  pratique  généralement 
suivie.  Mais  aujourd'hui ,  rassurés  par  des  faits  nombreux  à 
l'aide  desquels  nous  avons  pu  mieux  apprécier  divers  phé- 
nomènes de  la  réunion  et  de  la  cicatrisation  en  général ,  la 
méthode  dont  nous  parlons  npus  parait  simple  et  conforme , 
dans  ces  cas  »  an  travail  réparateur  de  l'organisme.  Est-ce 
bien  en  effet  après  avoir  mûrement  réfléchi  sur  ce  qui  se 
passe  dans  une  plaie  quelque  temps  après  sa  formation ,  et 
sur  les  qualités  nuisibles  ou  inertes  du  pus  en  contact  avec 
elle»  qu'on  a  si  magistralement  recommandé  de  lever  le 
premier  appareil ,  les  uns  le  5.*  ou  le  4**  )o^^  *  d'autres  le 
5.*,  6.*  9  etc.  ?  Les  accidens  dont  on  menace  »  si  l'on  ne  se 
conforme  à  ce  précepte ,  sont-ils  bien  réels  ,  ou  bien  n'est- 
ce  que  les  traditions  d'un  humorisme  empiri(J[ue  qu'on  érige 
de  la  sorte  en  axiomes  avoués  du  raisonnement  et  sanction- 
nés par  l'expérience  ?  Il  est  d'abord  certain  que  le  repos  le 
plus  absolu  du  moignon  est  indispensable  pour  que  la  réu- 
nion primitive  puisse  s'opérer.  On  dirait  vainement  qu'avec 
de  l'attention  et  toutes  les  précautions  nécessaires ,  on  peut 
faire  la  levée  de  l'appareil  sans  imprimer  au  membre  des 
secousses  nuisibles;  il  semble   difficile,  et   l'expérience  le 
confirioe  tons  les  jours ,  qu'on  soulève  le  moignon ,  souvent 
d'un  des  membres  les  plu$  lourds  du  corps ,  sans  employer 
des  efforts  plus  ou  moins  considérables  :  qu'on  puisse  enle- 
ver des  bandages  roulés ,  des  compresses  qui  se  croisent  en 
divers  sens  sur  le  moignon ,  et  le  plus  souvent  agglutinées 
par  la  concrétion  des  fluides  qu'il  a  fournis  ;  détacher  de  sa 
surface  une  grande  quantité  de  charpie  presque  toujours 
adhérente  et  collée  par  le  suintement  de  la  plaie ,  sans  presser 
de  cent  manières  le  moignon ,  sans  provoquer  la  contraction 
des  muscles  irrités  ,  et  imprimer  aux  deux  surfaces  de  la 
plaie  des  froissemens  qui  les   décollent ,  en  entraînent  la 
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^i^poration ,  et  foot  inévitablement  échouer  l'adhésion 
par  première  intention.  En  outre ,  lorsque  le  premier  épan- 
chement  de  la  lymphe  plastique  est  entraîné  au-dehors 
avec  l'exhalation  sanguine  de  la  plaie,  l'adhérence,  comme 
Ta  dit  Hunter  »  n'a  lieu  qu'à  la  faveur  d'un  épanchement 
secondaire  de  cette  même  lymphe  plastique ,  dû  à  l'irrita- 
tion traumatique;  or,  ces  phénomènes  du  traumatisme 
ont  lieu  à-peu-près  à  l'époque  assignée  par  quelques-uns  à 
la  levée  prématurée  de  l'appareil;  la  nature,  traversée 
dans  ses  opérations  par  les  pratiques  vicieuses  de  l'homme 
de  l'art ,  manque  son  but;  et,  dans  la  majorité  des  cas ,  la 
réunion  échouant ,  on  attribue  à  l'organisme  des  insuccès 
qui  sont  le  fait  du  zèle  empirique  du  chirurgien.  On  sait 
d'ailleurs  que,  lors  même  que  l'adhésion  primitive  s'effec*- 
tue  sans  le  secours  de  l'inflammation  et  peu  de  temps  après 
l'opération ,  la  membrane  interne  qui  en  forme  la  base  de- 
meure fragile  pendant  quelque  temps ,  et  subit  des  modifi  - 
cations  successives  avant  d'avoir  acquis  assez  de  consistance 
pour  résister,  sans  se  rompre,  aux  secousses  qui  luf  est 
imprimées  par  les  pansemens.  Sous  ces  divers  rapports ,  la 
pratique  généralement  suivie  dans  les  cas  de  réunion  primi- 
tive est  donc  vicieuse.  ' 

Et  cependant  qu'alléguérait-on  en  sa  faveur  ou  pour  la 
justifier  :  les  dangers  du  contact  aussi  long-temps  prolongé 
du  pus  avec  la  plaie ,  et  la  crainte  que  ce  fluide  s'altère  et 
amène  ainsi  des  accidens  ?  Mais  d'abord ,  lorsque  l'adhé- 
sion primitive  a  lieu  dans  toute  l'étendue  de  la  plaie ,  cette 
objection  tombe  d'elle-même,  et  l'on  aura  à  s'applaudir 
d'avoir  insisté  sur  toutes  les  circonstances  qui  en  ont  amené 
le  succès.  Mais  si  la  réunion  n'a  lieu  que  dans  une  partie 
de  la  plaie ,  faudra  t-il  ne  pas  en  tenir  compte  ,  et ,  pénétré 
de  ces  craintes  ,  lever  l'appareil  aux  risques  de  détruire  la 
portion  de  cicatrice  obtenue  pour  prévenir  les  accidens 
qu'amènerait  le  contact  prolongé  du  pus  avec  les  surfaces 
non  réunies?  Mais  on  a  pu  voir,  par  les  observations  que 

8*  ûi 
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nous  ayons  déjà  rapportées ,  que  ces  craintes  sont  chiméri- 
ques. Voici ,  du  reste  ,  à  l'appui  de  ces  laits ,  le  régime  de 
la  pratique  et  des  opinions  de  M.  Larrey  sur  ce  point  de 
doctrine.  Après  avoir  dit  que  lu  plaie  succédant  aux  am- 
putations doit  être  pansée  tard ,  il  donne ,  à  Toccasion  des 
fvsiciixres  comflinuée^Ae  larges  plaies,  les  préceptes  suirans 
qui  rentrent  dans  notre  sujet  : 

«  Quelle  que  soit  la  fracture ,  Tappareil  doit  rester  en 
place  et  sans  être  renouvelé ,  jusqu'à  l'époque  de  la  sou- 
dure complète  de  l'os  et  de  Centière  cicatrisation  des 
plaies.  L'on  ne  doit  point  se  mettre  en  peine  de  ce  qae  peu- 
vent devenir  les  fluides  ou  la  matière  purulente  qui  s'exha- 
lent de  ces  plaies  ;  en  privant  ces  solutions  de  continuité  du 
contact  de  l'air  par  les  couches  plus  ou  moins  épaisses  de 
linge  qui  forme  l'appareil,  on  les  isole,  d'une  part,  de 
l'humidité  et  des  miasmes  insalubres  de  l'atmo^hère,  et  l'on 
épargne  ,  de  l'autre ,  au  blessé  des  pans^nens  douloureux , 
répétés  fréquemment  d'après  toutes  les  méthodes  usitées. 
On  prévient  ainsi  le  frottement  des  frageaens  osseux  causés 
par  les  mouvemens  imprimés  au  menibre  dans  chaque  pan- 
sement ,  l'irritation  locale ,  l'ërysipèle  des  tégumess  , 
l'inflammation  plus  ou  moins  profonde  «des  parties  meUes  , 
celle  des  membranes  osseuses ,  et  la  dénudation  des  os , 
leur  carie  et  leur  nécrose ,  enfin  tous  les  aooidens  ({ui  peu- 
vent porter  le  trouble  dans  les  organes  intérJeurs. 

n  L'action  tonique  et  répercussivedes  substances  spiritueii- 
sès ,  camphrées  et  albumineuses  ,  dent  les  compresses  de 
l'appareil  sont  imbibées ,  fluidifie  les  liquides  épaissis 
et  extra  vases  ,  les  fait  rentrer  dans  la  voie  de  la  cincula- 
tion  »  et  de  t;oncert  avec  la  compt^ss^on  mécattique  ramène 
l'actioo  des  vaisseaux  et  opère  de  procfae  en  proche  une 
résolution  totale.  Aussi  la  suppuration  est  pi^sque  nulU , 
car  l'inflammatiOR  des  >organes  '  lésés  *est  en  quelque  sorte 
4ivoTtée.  Les  fluides  qui  se  sont  d'abord  échappés  de  ces 
plaies  dans  l'appareil,  et  que  la  pression  circnlaire  et  uni- 
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forme  de  celui-ci  a  fait  expriimer  au-dehors,  se  répandent 
entre  les  premières  compresses  et  la  périphérie  dn  membre. 
Une  partie  pénètre  dans  l'appareil  i  s'évapore  ,  et  leurs  mo- 
lécules les  plus  épaisses  se  concrètent  et  forment  une  écorce 
croûteuse  qui  se  dessèche  toujours  de  plus  en  plus  ;  par  ce 
travail  combiné  d'eisudation  et  de  résolution  ,  le  membre 
blessé  se  dégage ,  les  vaisseaux  rompus  des  os  et  des  parties 
molles  se  rapprochent  et  s'anastomosent  dans  tous  les  sens 
pour  produire  la  soudure  et  la  cicatrice  qu'c»!  trouve  en 
effet  formées  à  la  levée  de  l'appareil.  » 

Nous  ayons  dû  rapporter  en  entier  ce  passage,  qui  con- 
firai e,  en  plu5ieurs  points  y  la  méthode  que  nous  discutons  ; 
quoiqu'il  ait  surtout  pour  objet  les  phénomènes  dont  s'ac- 
compagne la  consolidation  des  os  fracturés ,  il  contient  pW- 
sieurs  faits  directement  applicables  à  la  division  des  parties 
molles.  En  effet,  si  la  permanence  jusqu'à  guérison  et  pen- 
dant un  temps  très4ong  du  premier  appareil  sur  le^  plaies 
souvent  très-larges  et  profondes  qui  comphquent  les  fractu- 
res ,  loin  d'occasionner  des  accidei)s,.les  9  prévenus;  si  l'oa 
a  trouvé  ces  plaies  parfaitement  cicatrisées  en  même  temps 
que  la  fractura  eppsolidée ,   lorsque ,  après  quarante ,  cin- 
quante jours,  etc. ,  on  a  défait  l'appareil,  combien  doivenl^ 
être  moindres  les  crftinieç  que  pourrait  inspirer  lie  séjouir 
de  l'appareil  >  pendj^nt  douze  ou  quatprz^  jpiors,  sur  4çs 
plaies  succédant  aux  amputations  pu  ^utriçs  opérations  ? 
Au  reste,  ayant  voulu  connaitre  par  çoniparaisoo  les  effets 
de  çetjtj^  pratique  sur  des  plajes  réunies  m^diaiem^nt ,  uou/s 
avons  plusieurs  fois  été  surpris,  en  en  changeant  le  premier 
appareil  afirès  treize  pu  quatorze  jpurs,  devpirquel0pip^|;ri- 
satjou  eu  éMit  feeguJGoup  plus  active  ij|ue  pi  pu  les  eut  fréquem- 
ment pianséei^  ;  nous  avons  étéétpnné^del^  petite  quantité  de 
suppuration  qu'elles  avaient  fournie,  et  qui  s'ét^t concrétée 
dans  lespièjcas  de  l'appareil ,  et  du  bon  aspect  4^s  bpur^eous 
charnus.  Dès  ce  mpisient ,  la  cifi^atrice  de  pes  plaies  s'achevait 
proniptemeut  ;   aucune  n'a  revêtu  les  mauvais  caractères 
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qu'elles  prennent  sourent  h  la  suite  de  pansemens  fréquens  ^ 
et  qui  en  retardent  si  long-temps  la  guérison.  Ces  faits  dé- 
montrent  donc  que  la  permanence  de  l'appareil  et  le  contact 
prolongé  du  pus  avec  les  portions  non  primitiyement  cica- 
trisées de  la  plaie ,  n'occasionnent  point  les  accidens  qu'on 
pourrait  d'abord  redouter.  Voyons  en  outre  si  à  cet  égard 
k  raisonnement  n'est  pas  d'accord  avec  l'expérience. 

On  a  évidemment  partagé  les  erreurs  et  les  préjugés  du 
vulgaire ,  en  attribuant  au  pus  des  qualités  essentiellement 
délétères.  Cette  manière  de  voir  était  tout  au  plus  permise 
avant  que  les  sciences  physiques  eussent  acquis  cette  pré- 
cision d'analyse   qui  a   donné  tant  d'impulsion  à  quelques- 
unes  de  nos  connaissances.  A  cette  époque  ,  la  physiologie 
abstraite  et  systématique  n'avait  pasi  encore  porté  le  flam- 
beau de  l'expérience  sur  la  plupart  des  phénomènes  orga- 
niques du  corps  humain.  Aujourd'hui  éclairés  par  tant  de 
découvertes ,  et  mieux  en  mesure  d'apprécier ,  à  l'aide  de 
tous  ces  moyens  d'analyse ,  les  phénomènes  que  nous  sou* 
mettons  à  l'observation  ,  ne  sait-on  pas  à  quoi  s'en  tenir 
sur  ces  prétendues  qualités  nuisibles  du  pus  ?  Il  n'entre 
dans  sa  composition  aucun  principe  qui  puisse  déterminer 
les  accidens  qu'on  redoute  ,  et  si ,  lorsque  la  proportion  des 
sels  qu'il  contient  est  augmentée ,  il  peut   devenir  irritant 
pour  des  surfaces  étrangères  ,  il  ne  l'est  nullement ,  comme 
on  l'a  dit ,    pour  relies  qui  l'ont  sécrété ,  et  constitue  au 
contraire  un  topique  parfaitement  en  rapport  avec  leur 
mode  de  vitalité.  Or ,  tant  qu'il  reste  à  l'abri  du  contact  de 
l'air  dont  il  est    préservé  par  les  pièces  du  pansement ,  it 
n'éprouve  aucune  de  ces  altérations  qui ,  dans  ce  dernier 
cas ,  lui  impriment  des  qualités  nuisibles  en  changeant  chi- 
miquement sa  nature.  La  levée  tardive  du  premier  appareil ,  i 
loin  d'avoir  des  inconvéniens  ,  préviendra  la  décomposition 
du  pus ,  en  préservant  pendant  long-temps  et  sûrement  la  I 
plaie  du  contact  toujours  nuisible  de  Tair. 

Le  pus ,  ainsi  préservé  des  altérations  que  pourrait  lui  im- 


primer  l'actioD  de  Tair,  non  seulement  ne^  nuit  pas  à  la 
plaie  par  un  contact  long-temps  prolongé ,  mais  il  est  même 
<les  cas  où  il  nous  a  paru  ayoir  alors  des   ayantagea.  E^ 
^IFet,  lorsque  la  réunion  a  échoué  en  quelques  endroits,  ou 
qu'elle  n'a  même  pas  été  tentée ,  nous  avons  été  quelque- 
fois frappé  y  comme  M.  Larrey  en  a  le  premier  fait  la  re- 
marque, de  la  petite   quantité  de  suppuration  qui  s'était 
rassemblée  à  la  surface  de   l'appareil,  et  qui  n'était  point 
en  rapport   avec  celle  que  fournissent  ordinairement  des 
plaies  d'égale  dimension.  Ce  topique  semble ,  dans  ces  cas  ^ 
agir  utilement  en  maintenant  la  plaie  à  un  même  degré  de 
vitalité  ,  en  la  préservant  d'un  excès  de  phlogose ,  et  ren- 
dant ainsi  moindres  les  produits  de  sa  sécrétion.  Il  est  fa- 
cile de  saisir  les  avantages  que  cette  méthode  aurait  sous  ce 
rapport ,  appliquée  à  des  sujets  d'une  mauvaise  constitu- 
tion ,  débiles   ou  épuisés  par  d'anciennes  maladies  ou  des 
écoulemens  chroniques  antérieurs.    La   malade  qui  fait  le 
sujet  de  la  g.**  observation  présentait  plusieurs  de  ces  con- 
ditions ,  et  nous  parait  avoir  confirmé   cette   manière  de 
voir. 

L'inflammation  et  par  suite- la  sécrétion  du  pus  ainsi  en 
quelque  sorte  avortées  ,  comme  l'a  dit  M.  Larrey ,  la  por- 
tion de  plaie  non  primitivement  réunie  est  mieux  disposée 
pour  la  cicatrice.  La  membrane  qui  doit  en  former  la  base, 
protégée  d'un  côté  par  une:  couche  de  suppuration  qui 
s'est  condensée  à  sa  surface,  et  étant  le  siège  d'une  se* 
crétion  moins  abondante ,  se  trouve  dans  des  conditions 
bien  plus  favorables  pour  subir  toutes  les  modifications  qui 
la  changent  enfin  en  cicatrice  ,  que  si  elle  eût  été  maintes 
fois  exposée  au  contact  de  l'air  et  irritée  par  de  nombreux 
pansemens.  On  en  a  la  preuve  dans  la  promptitude  avec 
laquelle  la  cicatrice  se  forme  à  la  suite  de  la  levée  tardive 
du  premier  appareil  sur  des  plaies  dont  la  réunion  primi- 
tive n'a  réussi  qu'en  partie,  ou  n'a  même  pas  été  tentée* 

Mais  a-t*-on   à  redouter  la  phlébite  à  l'occasion  de  cette 
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ibélbode  dé  panaernent  ?  Jamais  dans  ce  cas  nous  nVa  aTom 
#bservé  le  moindre  symptôme.  Essayons  pourtant  s'il  est 
possible  de  saisir  les  conditions  à  la  fayear  desquelles  cette 
affection  se  manifeste  le  plus  sonyent ,  pour  les  rapprocher 
du  sujet  qui  nous  occupe. 

On  a  reconnu,  depuis   quelques  années  surtout ,  que  la 
mort ,  après  les  grandes  opérations  ,  était  le  plus  soureot 
due  à  l'altération  du  sang  par  le  pus,  et  aux  lésions  gram 
que  a  fluide  ainsi  vicié  détermine  dans  un  certain  ordre 
d*oi^anes.  Cette  cause  de  mort  est  tellement  fréquente, que 
sur  vingt-trois  individus  victimes  des  accidens  amenés  par 
des  amputations  9  M.  Blandin  en  a  trouvé  dix-huit  dont  les 
veines  contenaient  du  pus  à  l'état  de  mélange  variable  avec 
le  sang ,  ou  rassemblé  en  colleetions  h  la  périphérie  des  or- 
ganes parenchymateux.  Ce  point  de  pathologie  chinvgicale 
est  donc  de  la  plus  hante  importance  à  cause  des  fâcheux 
résultats  qui  en  découlent,  et  a  déjà  exercé  le  talent  de 
quelques-uns  de  nos  praticiens  les  plus  distingués.  Or,  « 
règne  à  ce  sujet  deux  opinions  principales  :  i.*  o«  h^®"^^ 
pus  trouvé  dans  les  veines  ou  dans  divers  organes  des  amput» 
prouve  l'existence  d'une  phlébite   soUs  l'influeflce  de  la- 
quelle il  a  été  sécrété;  fi."  ou  bien  ce  pus  a  été  aJ>50fi^  àla 
surface  de  la  plaie  pour  passer  dans  les  veines  ,  et  quelque- 
fois être  dépesé  par  elles  dans  le  tissu  de  divers  organes. 
Sans  vouloir  reproduire  ici  les  argumens  par  lesquels  les 
partisans  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux  opinions  cher- 
chent aies  établir,  nous   nous  bornerons  à  établir  qu' 
semble,  d'après  un  nombre  imposant  de  faits  bien  obser- 
vés ,   que  c'est  le  plus  soovent  à  l'inflammation  des  veines 
du  moignon  que  sont   dus  tous  ces  désordres.  Sur  tro"^ 
sujets  morts  des  suites  de  l'amputation,  dont  nous  a^''^' 
dû  nous  même  faire  l'ouverture ,  et  les  seuls  chez  lesq*!^ 
nous  ayons  trouvé   du  pus  dans  les   veines,  de.  »  " 
avons  cru  reconnaître  les  signes  certains  de  la  pMébrt^* 
plus ,  il  y  a  peu  d'années  encore ,.  M.  Dance,  dontfevsoon 
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sanB  doute  ne  déclinera  Tautorité  sur  ce  point  de  doctrine  r. 
Gomiae  sur  bien  d'autres,  prié  de  venir  assister,  dans  les 
salles  d'autopsie  de  THôtel-Dieu,  à  l'examen  de  sûjeM 
dont  la  mort  ayait  été  précédée  de  divers  symptômes  dq 
résorption  purulente,  nous  a  souvent  fait  voir,  lorsqu'on 
trouvait  du  pus  dans  les  veines  ou  autres  organes  »  les  pa- 
rois de  ces  vaisseaux  épaissies ,  leur  membrane  interne  re- 
couvre de  couches  pseudo-membraneuses  »  leurs  valvules 
détruites  ou  injectées ,  et  d'autres  altérations  du  système 
veineux  >  caractères  non  équivoques  de  la  phlébite.  Si  donc 
le  pus  qu'on  trouve  dans  les  veines  ^  les  poumons  ,  le  foie  , 
dans  les  membranes  séreuses  splancbniques  ou  articulaires 
des  individus  morts  \^  la  suite  d'amputations ,  est  A\i  à  l'in- 
flammation des  veines  du  moignon  »  n'est-il  pas  certain , 
comme  nous  l'avons  déjà  démi^ntré  ,  qu'en  prévenant 
cette  inflammation  par  la  réunion  immédiate  associée  au 
renouveilemeot  tardif  du  premier  appareil ,  on  évite  ces 
accidens  terrible#  dits  de  résorption  purulente,  loin  d'en 
favoriser  le  développement. 

Mais  adm^totts  pour  un  instant  l'opinion  contraire  ;  sup- 
posons que  le  pus  qu'on  trouve  dans  les  veines  pénètre 
dans  ces  vaisseaux  par  simple  absoi:ption ,  et  ne  soit  pas  le 
résultat  d'mie  phlébite  :  dans  cette  hypothèse  même,  uqus 
ne  voyons  pas  davantage  que  cette  absorption  doive  plutôt 
ai^oir  lieu  lorsque  l'on  retarde  La  levée  du  premier  appareil 
qu'à  La  suite  de  pansemens  fréquens  ;  car,  comme  nous 
l'avons  déjà  vu ,  non  seulement  la  sécrétion  du  pus  est 
moins  abondante  par  l'emploi  de  cette  méthode ,  mais  en- 
core ce  liquide  se  condense  d'une  manière  remarquable  à 
la  surface  de  )a  plaie ,  par  la  pénétration  dans  les  pièces 
extérieures  de  l'appareil ,  et  la  vaporisation  de  ses  parties 
les  plus  Huides.  Or ,  diminution  notable  dans  les  produits 
de  la  sécrétion ,  et  condensation  de  ces  produits  à  la  surface 
de  la  plaie ,  ce  sont  là  deux  conditions  qui  doivent  en  rendre 
l'absorption  plus  difficile  et  moins  fréquente.  Du  reste ,  la 
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résorption  parulente  devrait  s^efiectuer  le  pFus  ordinaire" 
ïnent  par  les  veines  d'un  calibre  médiocre  /puisque,  comme 
robservation  Ta  prouvé ,  c^est  dans  celles-là  qu'on  rencon- 
tre presque  toujours  ces  collections  ;  or,  on  sait  que  lar 
plupart  de  ces  veines  sont  embrassées  par  la  ligature  en 
même  temps  que  les  artères  dont  elles  sont  les  satellites  : 
le  pus  qu'elles  contiennent  n'est  donc  pas  le  résultat  de 
leur  absorption,  puisque  leur  calibre  est  oblitéré,  et  a  été , 
au  contraire,  fourni  par  la  phlébite  causée  par  lés  ligatures 
et  l'inflammation  générale  du  moigaon .  D'ailleurs  si ,  dans 
ce  cas  ,  le  pus  était  réellement  absorbé ,  il  devait  être  pris , 
pour  ainsi  dire,  par  molécules ,  se  mélanger  intimement 
avec  le  sang ,  comme  cela  a  Eeu  jpour  les  autres  liquides 
absorbés  et  qui  lui  sont  miscibles  ,  et  de  la  sorte  devenir 
inappréciable  à  l'œil ,  au  Keu  de  former  des  collections 
abondantes;  il  faut  donc  conclure  de  là  que  le  pus  n'est 
pas  absorbé  par  cet  ordre  de  vaisseaux ,  et  les  partisans 
eux-mêmes  de  cette  opinion  ont  dû  se  rendre  à  ces  argu- 
mens  tout  logiques  et  en  rapport  avec  les  faits. 

Mais  est-ce  donc  les  veines  d'un  gros  calibre  qui ,  n'étant 
presque  jamais  embrassées  en  même  temps  que  leur  artère 
eoUatérale  ,  sont  les  agens  de  cette  absorption  ?  D'nne 
part ,  on  ne  trouve  presque  jamais  du  pus  à  .  l'origine  de 
ces  gros  vaisseaux ,  comme  cela  a  lieu  pour  ceux  d'un 
ordre  inférieur  :  nouvelle  preuve  en  faveur  de  la  phlébite 
que  détermine  la  ligature  inévitable  de  ces  derniers;  on 
conçoit  de  plus  avec  quelle  difficulté  l'extrémité  largement 
béante  de  ces  veines  exécuterait  l'absorption.  Cependant 
pour  soutenir  jusques  dans  ses  derniers  ref^^ranchemens 
l'opinion  de  l'absorption ,  M.  Maréchal  avait  imaginé  une 
théorie  ingénieuse ,  sans  doute ,  mais  forcée  et  n'ôtant  rien 
à  la  valeur  des  faits  contraires  que  nous  venons  de  rappeler. 
Cet  habile  chirurgien ,  voyant  l'impossibilité  d'admettre  que 
t  les  grosses  veines  largement  béantes  pompaient  le  pus  par 
les  procédés  ordinaires  de  l'absorption ,  prétendait  que  cette 
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matière  était  attirée  dans  lesTeines  onvertes  par  raspira- 
lion  que  produisent  sur  ces  vaisseaux  les  mouTeraens  d'in- 
spiration ,  et  ceux  par  lesquels  l'oreiUette  droite  se  dilate.  « 
Pour  que  cette  théorie  fût  vraie»  il  faudrait  que  »  puisque 
le  vide  en  question  se  fait  surtout  sentir  dans  les  gros  troncs 
veineux ,  on  rencontrât  le  plus  souvent  le  pus  dans  leur 
cavité.  Or ,  c'est  ce  que  dément  l'observation  de  chaque 
jour.  Cette  dernière  hypothèse  est  donc  en  opposition  avec 
les  faits,  et  tombe  d'elle-même. 

Que  si  maintenant ,  malgré  la  nécessité ,  dans  ce  cas,  du 
mélange  le  plus  intime  du  pus  avec  le  sang,  et  les  autres 
argumens  que  nous  avons  vus  contraires  à  cette  hypothèse ,  on 
veut  admettre  que  le  pus  est  absorbé  par  des  veinules  d'un 
moindre  diamètre  que  celles  qui  ont  été  liées  avec  les  ar- 
tères ,  nous  répondrons  que  la  levée  tardive  du  premier  ap- 
pareil ne  doit  pas  rendre  cette  absorption  plus  fréquente. 
Aux  raisons  que  nous  avons  déjà  données ,  nous  ajouterons 
que  cette  absorption  ne  saurait  alors  être  purement  méca- 
nique; qu'elle  s'effectuerait  comme  les  autres  fonctions 
auxquelles  président  les  propriétés  vitales  des  tissus ,  ^  la 
faveur  de  l'influx  nerveux  que  reçoivent  les  radicules  vei- 
neuses qui  doivent  en  être  les  agens.  Or  ,  dans  ce  cas  ,  en 
pansant  fréquemment  la  plaie  dès  le  principe ,  on  augmente 
évidemment  l'inflammation  du  moignon;  les  radicules  vei- 
neuses y  participent  comme  tous  les  autres  tissus,  et  peut- 
être  à  un  plus  haut  degré  ,  à  cause  de  leur  organisation;  de 
la  sorte  leur  vitalité  se  trouve  singulièrement  augmentée, 
et  par  suite  l'absorption  devient  beaucoup  plus  active  que 
si  Ton  eût  prévenu  ces  accidens  en  ne  levant  que  tard  l'ap- 
pareil. De  ces  diverses  considérations ,  et  d'autres  que  nous 
ne  pouvons  signaler  ici ,  il  résulte  que  la  présence  du  pus 
dans  les  veines  est  due  à  une  phlébite  ;  que  pour  prévenir 
ces  accidens ,  il  y  a  de  l'avantage  à  retarder  la  levée  du  pre- 
mier appareil  ;  qu'il  en  serait  encore  de  même  dans  l'hypo- 
thèse de  l'absorption  du  pus  par  les  veines  à  la  surface  de 
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la  plaie.  Mais  nous  venons  de  faire^voir  le  pea  de  fondement 
de  cette  dernière  opinion ,  dont  M.  Dance  surtout  a  démon- 
tré le  vide  par  une  série  de  belles  recherches  anatomiques 
qui  lui  ont  presque  toujours  permis^ile  constater  les  carac- 
tères non  équivoques  de  la  phlébite ,  et  qui  sont  de  nature  à 
porter  la  conviction  dans  les  esprits. 


Extrait  d'un  essai  sur  la  topographie  médicaCe  du  Mont- 
Saint-Michel;  par  H.  Ledain  ,  docteur  en  médecines 
membre  de  la  Société  médicale  dC Emulation. 

Le  Mont  Saint-Michel  â'est  guère  connu  que  des  prison- 
niers et  des  déportés.  J'ai  été  détenu  pendant  deux  ans  dans 
cette  prison  ;  j'ai  essayé  de  faire  connaître  ce  triste  séjour. 
Médecin,  condamné  pour  délit  politique,  en  1822,  dans 
l'affaire  du  général  Berton ,  j'ai  ctM  ne  pouvoir  mieux  em- 
ployer les  loisirs  de  ma  captivité  qu'en  traçant  la  -topogra- 
phie médicale  du  pays  où  je  itie  suis  tk^ouvé  tout-à-coup 
triinsporté. 

J'ai  soumis  la  preniière  partie  de  ce  traVàîl  à  la  Société 
médicale  d'Emulation ,  qui  a  daigné  l' accueillir  par  une  ho- 
norable distinction  :  j'en  donne  ici  un  extrait.  Quelques 
occupations  m'ont  empêché  déterminer  encore  la  rédaction 
dé  la  seconde  partie ,  qui  est  une  suite  néces6att*e  de  celle- 
là  ,  puisqu'elle  est  spécialement  consacrée  h  la  maison  cen- 
trale. ' 

Le  Mont  Saint-Michel  est  une  très-petite  bourgade  qui  ne 
mérite  réellement  le  nom  de  ville  qu'à  cause  des  murailles 
dont  elle  est  entourée.  Situé  sur  les  frontières  limitrophes 
de  la  Bretagne  et  de  la  Normandie ,  il  fait  partie  du  dépar- 
tement de  la  Manche,  de  l'arrondissement  d' A vr anches  et 
du  canton  de  Pontorson.  Cette  dernière  ville  en  est  distante 
de  deux  lieues.  Les  autres  villes  qui  l'avoisinent  sont  Gran- 
vSle  au  not^d,  Dol  au  sud,  et  Cancale  au  sud-ouest.  La 
Manche  est  h  wn  myriamètre  à  l'ouest.  Son  flux  inonde  pé- 
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riodUquement  deux  fois  par  jour ,  et  à  des  heures  variables , 
suiTant  les  luDaisoûs,  les  grèves  qui  entourent  le  Mont 
Saint-'Micfael,  lequel  est  alcnrs  une  lie  véritable. 

Quand  la  mer  s'est  retirée,  il  présente  une  montagne 
isob^  au  milieu  d'wie  vaste  étendue  de  grèves.  Il  a  la  forme 
d'une  pyramide  dont  on  a  applani  le  sommet  pour  y  établir 
ude  église  et  une  abbaye  qui  servent  aujourd'hui  de  prison. 
Cette  montagne  à  neuf  cents  mètres  de  eirconPérenGe  à  sa 
base»  et  etnquante^huit  mètres  sunlessus  du  niveau  des 
grèves  $  elle  est  formée  de  rochtts  granitiques. 

La  grève  est  entrecoupée  par  plusieurs  petites  rivières 
qui  ont  leur  confluent  dans  k  Mantîhe  :  les  principales 
sont  la  Séée  et  la  Séhme^  qui  viennent  d'Avranches ,  et  le 
Coësnon  qui  vient  de  Pontorson^  Ces  rivières  sont  très-pois- 
sonneuses ;  on  y  pèche  surtout  beaucoup  de  saumons.  Leur 
lit  a  peu  de  profondeur.  Leur  cours  vsrie  relativement  aux 
sinuosités  qu'elles  tracent  sur  la  grève.  Le  sable ,  que  les 
marées  amoncèle&t  dans  leur  lit ,  leur  fait  changer  de  direc- 
tion très-fréquemment.  Quand  elles  viennent  à  serpenter 
devant  le  Mont  Saint-Michel ,  ofelui-ci  est  alors  d'un  difficile 
accès. 

La  nature  de  leurs  eaux  est  tout-à-fait  tnappliquable  aux 

usages  et  ailx  besoins  domestiques  :  on  en  conçoit  la  raison. 

Les  ealculs  astrononûques  établissent  l'heure  de  la  pleine 

mer  au  Mont  Saint-Miéhel  y  aux  époques  des  sykygies ,  à 

six  heures  trente  minutes. 

Les  collines  qui  entourent  la  baie  du  Mont  Saint-Michel 
sent  cultivées,  plantées  d'arbres  ,  de  forêts,  et  garnies  de 
bourgs  et  de  villages  plus  ou  moins  éloignés.  Le  plus  proche , 
le  village  de  la  Rive ,  en  est  à  une  demi-lieue. 

Les  arbres  qui  croissent  sur  la  d^te  sont  le  hêtre ,  le  chêne  ^ 
l'orme.  On  y  cuHive  le  froment  ^  le  seigle ,  l'orge,  le  maïs  ; 
le  bled  sarraain ,  la  pomme  de  tcriv ,  le  lin  ,  le  chanvre,  le 
pommier  à  cidre ,  etc. 

Les  vents  d'ouest ,  de  sud-ouesl ,  de  nord  et  de  liord- 
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ouest  9  dominent  au  Mont  Saint-Michel.  Les  deux  premier» 
sont  presque  constamment  accompagnés  de  pluie.  L'exposi- 
tion de  cette  montagne  au  milieu  d'une  vaste  grève ,  qui 
n'est  abritée  par  aucune  forêt  ni  par  aucune  colline  assez 
élevée  pour  arrêter  l'influence  des  vents ,  permet  à  ceux-ci 
d'exercer  toute  leur  violence.  Cependant  comme  la  partie 
de  la  montagne  exposée  au  sud-est  est  la  seule  sur  laquelle 
on  a  construit  des  habitations ,  celles-ci  se  trouvent  abritées 
par  le  revers  opposé  et  par  la  ms^ison  centrale  bâtie  sur  le 
sommet.  Elles  sont  garanties  des  vents  de  nord-est ,  de  nord- 
ouest  ;  elles  reçoivent  le  sud  et  l'est.  L'ouest:  est  en  partie 
neutralisé  par  le  revers  de  la  montagne. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  maison  centrale  :  elle  est  expo- 
sée à  toute  la  violence  des  vents  dominans  :  nous  y  re- 
viendrons. 

Au  moment  du  flux  il  soufiie  une  brise  fraîche  qui  fait 
sensiblement  descendre  la  température.  Souvent  même  le 
vent  est  violent  alors  ,  et  pousse  la  marée  bien  plus  avant 
dans  les  terres. 

II  y  a  sur  la  montagne  deux  ou  trois  sources  d*eau  douce. 
La  plus  considérable,  au  nord.  Test  encore  trop  peu  pour 
'  fournir  aux  besoins  des  habit  ans.  D'un  autre  côté ,  aux  épo- 
ques des  grandes  marées ,  la  mer  pénètre  dans  la  fontaine  , 
malgré  les  murs  dont  elle  est  entourée.  Il  en  est  de  même 
d'une  autre  source  située  au  sud  ;  l'eau  en  est  légèrement 
saumâtre.  D'après  cela ,  les  habitans  du  Mont  Saint-Michel 
Sont  obligés  d'avoir  recours  aux  eaux  pluviales  qui  sont 
conservées  dans  de  vastes  citernes  revêtues  en  plomb  et  si- 
tuées dans  la  maison  centrale. 

Cette  eau  est  mauvaise,  surtout  l'été.  Le  défaut  d'air  dont 
elle  est  presque  totalement  privée ,  le  peu  de  soîn  que  l'on 
apporte  à  nettoyer  les  citernes,  contribuent  à  donner  à  l'eau 
une  odeur  de  putréfaction.  Quand  elle  a  séjourné  dans  un 
vase  on  ne  peut  en  supporter  le  goût  ;  elle  est  trouble.  D'un 
autre  côté,  la  grande  consommation  de  ce  liquide  de  pre- 


WJ  MONT  8AINT-HIGDEI..  549 

Biière  nécessité ,  et  le  peu  de  capacité  proportionnelle  des 
citernes ,  font  que  celles-ci  ne  peuvent  souvent  suffire  aux 
besoins.  Il  faut  alors  aller  chercher  de  Teau  dans  des  barri- 
ques à  près  d'une  lieue  »  ou  attendre  un  changement  dans 
Tatmosphère.  Sous  ce  rapport  on  ne  pouvait  plus  mal  choi- 
sir remplacement  d'une  maison  centrale  de  détention. 

Les  habitans  du  Mont  Saint-Michel  ont  une  grande  con- 
fiance dans  l'eau  qui  suinte  des  fentes  d'un  rocher  au  sud- 
est.  Ils  la  recueillent  avec  soin,  et  la  disent  très-bonne 
pour  les  maux  d'yeux.  Les  traces  d'oxyde  de  fer  que  cette 
eau  laisse  sur  le  rocher  d'où  elle  sort ,  le  précipité  noir  que 
j'ai  obtenu  en  y  versant  une  petite  quantité  de  noix  de 
galle  »  son  goût  un  peu  styptique ,  m'ont  convaincu  qu'dle 
contenait  quelques  sels  ferrugineux.  D'après  cela ,  elle  peut 
être  utile  dans  les  cas  d'ophthalmie  chronique ,  et  contre 
plusieurs  autres  affections  où  les  eaux  martiales  sont  indi- 
quées. 

La  partie  septentrionale  du  Mont  Saint-Michel  est  hérissée 
de  pointes  de  roches  tout-à-fait  stériles  ,  et  qui  lui  donnent 
un  aspect  sauvage.  Il  en  est  de  même  de  la  partie  occiden- 
tale. Il  n'y  a  presque  pas  de  terre  végétale.  La  pente  la  plus 
inclinée  entre  le  sud  et  l'est  a  été  applanie  pour  la  construc- 
tion de  quelques  habitations  ;  on  y  a  apporté  des  terres  qui 
forment  aujourd'hui  de  petits  jardins  où  il  ne  vient  guère 
que  des  légumes. 

Les  grèves  sont  formées  d'un  sable  fin,  blanc,  salé  et 
très-humide.  Les  agriculteurs  du  pays  se  servent  avec 
avantage  de  ces  sables  pour  amender  leurs  terres.  Quelques 
habitans  s'en  servent  aussi  pour  faire  du  sel ,  malgré  la 
surveSlaDce- extrême  des  préposés  des. douanes. 

On  ne  sait  point  encore  an  juste,  à  quelle  profondeur  on 
peut  trouver  le  solide  dans  les  grèves  du  Mont  SaintrMi- 
chel  :  elle  parait  être,  considérable.  Jl  n'est  pas. rare  de 
voir  des  voitures  échouer  dans  les  sables ,  d'où  l'on  a  beau* 
coup  de  peine  à  les  retirer. 
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Si  la  baie  do  Mont-Saiot-Micbel  n^était  pas  arresée  par 
autant  de  eenraos  ,  les  grèves  finiraient  par  se  eonso- 
lîder  y  et  la  mer  ,  loin  de  les  dégrader  ^^  s'y  formerait  des 
dignes  naturelles  au  bout  d'un  certain  temps ,  en  y  amon 
celant  des  sables.  Si  Ton  pouvait  creuser  on  canal  capable 
de  recevoir  toutes  ces  eaux  courantes  »  et  de  les  porter  au- 
delà  des  grèves  »  la  mer  finirait  par  abandonner  celles^!. 
Ce  projet  avait  été  conçu  par  le  maréchal  de  Vauban.  Il  y  a 
quelques  années ,  on  tenta  de  le  mettre  à  exécution  en  creu- 
sant un  canal  qui ,  de  Pontorson  ,  devait  passer  à  Test  du 
Mont-Saint  Michel  »  et  se  réunir  à  la  Sélnne;  le  Coësnon 
devait  se  jeter  dans  ce  canal.  On  travailla  à  cet  ouvrage 
avec  beaucoup  d'activité  »  on  avait  déjà  creusé  dans  un  es- 
pace de  deux  lieues;  mais  quand  on  fut  parvenu  dans  les 
grèves  blanches ,  les  sables  que  l'on  avait  jetés  sur  les  bords 
du  canal  s'aJDTaissèrent ,  et  une  forte  marée  de  l'équinoxe 
combla  une  grande  partie  des  travaux.  Cet  événement  fit 
abandonner  la  tentative,  il  sert  à  prouver  ce  que  l'on  au- 
rait dû  prévoir ,  ce  me  s^nble:  c'est  que  l'on  nepeat  coipp- 
ter  sur  la  réussite  d'aucune  entr^rise  de  ce  genre  ,  soit 
canaux ,  soit  digues ,  qu'en  les  établissant  sar  un  terrain 
actuellement  solide. 

Sous  le  règne  de  Henri  IV ,  deux  Hollandais  avaient  pro- 
posé d'établir  des  digues  entre  la  pointe  de  CaroUe  et  celle 
de  Ghâteaux-Richeux.  Il  paraît  certain  que  ces  deux  pro- 
nîontoires  Ofrt  des  communics^iens  sousHnarines  peu  pro- 
fondes (i).  C'e^  là,  en  edtoyaat  les  relais  de  la  basse^ner, 
que  les  deux  Hottandais  voulaient  construire  des  digues  à 
la  nuttière  de  leur  pays.  Ce  préfet  est  resté  sans  ^Lécn- 
tion ,  et  son  abaddon  a  fak  perdre  et  enlevée  chaque  jour 
une  grande  quantité  de  terrain  que  la  mer^sy ahit  aux  pro- 
priétaires agriculteurs  de  <S)bs  eomtrées. 

Le  Mont-Saînt^iehel  n'offre  rien  de  remarqujable  en  {ma- 

fï)  Voyez  les  cartes  de  Gassini. 
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diictioiis  sponUoées  du  ipâusIrieUes.  Le  lapin  est  à-peu-^ 
près  le  srottl  quadrupède  mammifère  que  l'on  trouve  à  l'état 
sanvi^  daos  les  roches  de  cette  mcHitagne.  Ces  animaux  se 
tiennent  principalement  au  sud^^oest ,  où  ils  se  nourrissent 
de  serpolet  et  de  quelques  autres  plantes  hwbacées  qui  crois- 
sent dans  cc^te  partie.  Leur  chair  est  délicate.  On  rencontre 
aussi  aux  euTirons  de  leurs  terriers  qndiques  putois  qui  en 
détruisent  plus  que  les  chass^irs. 

Les  besoins  de  l'agriculture  obligent  les  habitans  ànimp- 
rir  des  chefaux,  quelques  bœufs  et  des  vaches.  Mais  ils 
n'élèvent  point  ces  animaux;  ils  les  achètent  quand  ik  sont 
assez  forts  pour  travailler.  Ils  sont  d'une  mauvaise  espèce. 
Quelques  particuliers  ont  aussi  des  moutons  dont  la  eh«r 
est  très-estimée  dans  le  pays  :  les  habitans  lui  trouvent  un 
goût  exquis  qu'ils  attribuent  à  la  nature  des  pâturages  des 
grèves.  Je  ne  partage  point  la  bonne  opinion  qu'ils  ont  sur 
la  viande  de  leurs  moutons  »  qui,  à  mon  avis«  ne  vaut  pas 
celle  des  moutons  du  Berry  y  du  Poitou  et  des  Ardenaes. 

Le  bœuf»  et  plus  souvent  k  vache»  que  l'cm  mange  au 
Mont-SaiatrMicbel ,  n'est  pas  de  bonne  fualiié. 

Plusieurs  oiseaux  aquatiques  et  piscivores  de  différens 
genres  et  espèces  fréquentent  la  baie.  La  mioootte  et  le  goë<- 
land  sont  les  plus  communs.  Des  émoachets ,  des  hibons 
habitent  les  tours  et  le  clocher  de  la  maison  centrale.  On 
trouve  enoetre  au  Moat^Saint-Micbel  d'autres  oiseaux  que 
Ton  rencontre  partout. 

La  ^er  fournit  aux  habitans  diverses  espèces  de  pots^ 
sons,  telles  que  des  sèches ,  des  plies ,  des  ibarbues ,  des  an- 
guilles, des  saïunons,  des  turbots,  des  mulets,  de  petites 
raies ,  qnekpiefois  des  moroes ,  des  sardines. 

On  ne  i^encontre  sur  cette  montagne  aucune  espèce  de 
reptiles  venimeux.  On  y  voyait  des  couleuvres  ;  mijs  depuis 
la  construction  d'une  route^  creusée  dans  le  roc  au  sud  nù 
elles  se  tenaient ,  on  n'en  apperçoit  plus*  On  y  trouve  beau- 
coup de  lézards  gris  et  verts.  Un  préjugé  populaire ,  gêné- 
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ralement  répandu  dans  le  pays ,  a  pu  seul  faire  considérer 
la  salamandre,  que  Ton  y  désigne  sous  le  nom  de  mouron, 
comme  un  animal  dont  la  morsure  est  mortelle.  On  sait  qae 
ce  batracien  n'est  pas  venimeux.  Au  reste ,  ce  n'est  pas  sans 
étonnement  qu'on  lit  dans  un  grave  historien  du  pays  (i), 
une  foule  d'absurdités  sur  le  compte  de  cet  animal. 

Le  Mont  Saint-Miéhel  offre  les  insectes  que  l'on  rencontre 
le  plus  communément  en  France.  Il  n'y  en  a  aucun  de 
venimeux. 

On  pêche  en  grande  quantité,  des  pétoncles,  sorte  de 
mollusque  bivalve ,  que  les  gens  du  pays  appellent  coque, 
et  dont  ils  font  une  grande  consommation  pour  leur  nour- 
riture. La  mer  apporte  aussi  sur  la  grève  des  débris  d'autres 
mollusques  tant  bivalves  qu'univalves;  mais  on  n'en  troave 
aucun  de  remarquable.  11  n'y  a  pas  d'huitres.  On  les  tire 
de  Gancale. 

La  baie  fournit  une  grande  quantité  de  chevrettes»  On  y 
trouve  aussi  quelques  crabes. 

La  végétation  est  très-tardive,  non-seulement  dans  les 
jardins  qui  sont  sur  la  montagne,  mais  aussi  dans  la  partie 
des  grèves  soumise  à  la  culture.  Les  fruits  de  plusieurs  es- 
pèces de  végétaux  y  parviennent  rarement  à  maturité;  la 
vigne,  par  exemple,  que  quelques  particuliers  cultivent  dans 
leurs  jardins,  n'y  produit  que  du  verjus.  Le  climat  et  le  sol 
de  la  Normandie  ne  conviennent  point  à  la  vigne.  Les  divers 
essais  qu'on  a  faits  en  ce  genre ,  ont  toujours  prouvé  aux 
Normands  que  leur  terrain ,  du  reste  si  fertile ,  ne  pouvait 
leur  fournir  d'autre  boisson  que  le  cidre. 

Indépendamment  de  la  température  très^variable ,  et 
plutôt  froide  que  chaude,  -qui  règne  au  Mont  Saint-Michel, 
on  doit  aussi  attribuer  à  la  nature  granitique  du  sol ,  l'état 
de  la  végétation. 


(i)  Gabriel  Dumoulin  ,  curé  de  Mauneval ,  Histoire  de  I^TormaniHe; 
i63ï  ,  in-fol. ,  page  7 . 
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Les  végétaux  qu'on  cultive  dans  les  grèves  avec  le  plus 
â*  avantage  y  sont  le  froment  »  l'orge,  le  mais,  le  sarrazin, 
la  pomme  de  terre,  le  chanvre ,  le  lin  et  la  luzerne,  que  les 
gens  du  pays  appellent  trémelte  :  ils  en  font  des  prairies 
artificielles.  Ils  ensemencent  aussi  une  partie  de  leurs  terres 
avec  un  mélange  d'orge  et  de  froment  à  parties  égales;  ils 
le  nomment  pautnelle  :  Us  en  font  du  pain. 

On  pense  généralement  dans  ce  pays ,  que  les  arbres  ne 
peuvent  pas  croître  dans  les  grèves  cultivées ,  à  cause  des 
principes  salins  dont  elles  sont  abondamment  pourvues.  Ce 
préjugé  nuit  beaucoup  h  l'agriculture  qui  est  très-peu  avan- 
cée. Il  sert  h  masquer  une  autre  idée  établie  sur  un  fait 
positif  d'intérêt  personnel.  La  crainte  des  inondations , 
dont  sont  sans  cesse  menacés  les  propriétaires  riverains  des 
grèves ,  journellement  couvertes  par  le  flux  de  la  Manche , 
éloigne  de  faire  des  plantations.  Les  cultivateurs  aiment 
beaucoup  mieux  travailler  pour  eux ,  et  semer  pour  récolter 
dans  l'année ,  que  de  risquer  de  perdre  de  plus  grandes  avan- 
ces. Voilà,  h  tnon  avis,  la  véritable  raison  pour  laquelle 
on  ne  fait  généralement  aucunes  plantations,  qui  réussi- 
raient an  reste  fort  bien ,  abstraction  faite  des  inondations 
qu'elle  aurait  à  redouter. 

M.  Duruisseau ,  ancien  directeur  de  la  maison  centrale ,  h 
la  bienveillance  duquel  j'ai  dû  quelques  adoucissemens  aux 
rigueurs  de  ma  captivité ,  m'a  assuré  que  le  terrain  fertile 
des  grèves  est  propre  à  recevoir  et  k  nourrir  avantageuse- 
ment ,  sans  aucune  espèce  d'engrais ,  tout  ce  qu'on  lui  con- 
fie. Les  expériences  qu'il  a  faites  à  cet  égard ,  pendant  dix 
ans ,  lui  ont  prouvé  que  les  arbres  fruitiers  croissent  très- 
bien,  n  a  planté  aussi  des  acacias  qui  poussent  avec  vigueur, 
il  a  essayé  la  culture  de  la  garance  :  elle  a  réussi.  Cette 
plante  croît  spontanément  sur  le  Mont  Saint-Michel  et  dans 
plusieurs  endroits  de  la  contrée.  M.  Duruisseau  pense  que  le 
peuplier ,  le  tilleul,  le  maronnier  d'Inde,  et  même  le  chêne 
et  le  hêtre  pourraient  être  cultivés  avec  avantage  dans  les 
2*  t24 
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grëyes  où  les  habitaos  ne  récoltent  que  da  trèfle ,  des  cé- 
réaleâ>  et  dés.  légumes. 

Les  habitans  ignorent  tout  le  parti  qu'ils  pourraient  tirer 
de  rincinération  de  plusieurs  plantes  marines^  que  la  mer 
jette  sur  la  grève  et  les  rochers ,  ainsi 'que  de  celles  qui 
croissent  dans  le  voisinage. 

Le  règne  minéral  est  aussi  pauvre  en  espèces  de  cette 
classe  qu'en  animaux  et  en  végétaux.  Quelques  silex  «  quel- 
ques feuilles  de  mica  sont  à-peu-près  toi^t  ce  qu'on  trouve 
au  Mont  Saint-Michel.  Diverses  fouilles  faites  dans  les  flancs 
de  la  montagne ,  n'ont  rien  fait  rencontrer  qui  soit  digne 
d'intérêt.  Les  environa  ne  sont  pas  plus  riches.  On  n'y  a 
même  pas  de  pierre  pour  bâtir.  Il  faut  aller  jusqu'à  deux 
lieuçspour  en  avoir.  Le  granit  du  Mpnt  Saint-Michel  est  très- 
difficile  à  exploiter. 

La  petite  ville  du  Mont  Saint-Michel  est  bâtie  en  am- 
phithéâtre mr  le  revers  sudr-^t  de  la  montagne»  h  vingt 
pieds  environ  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Il  y  a  quelques 
années ,  les  sabteft  apportés  par  }es  marées  s'étaiesot  insen- 
siblement amoncelés  jusqu'à  la  poi'te  de.  k  ville;  il  fal- 
lait les  enlever  de  temps  en  temps  pour  faciliter  l'entrée. 
En  1817,  l'une  des  fortes  marées  équinoxiales  qui  pro- 
duisit tant  de  ravages  dans  le  pays  »  menaça  d'engloutir  les 
pnemièreS' maisons,  d^  Mont  Saintr&Uchel.  La  mer  pénétra 
jusque  sur  la  place,  et  submergea  le  rez-de-chaussée  de 
quelques  habitations»  Depuis  cette  époque  c^  douloureux 
souvenir  dans  l'esi^rit  dj^  habit  ans(  de  cc^tte.  contrée ,  de 
pareils  accidens  ne  se  sont  pas  renouvelés.  Au  dire  méma 
des  anciens  y  la  mer  ne  s'était  j^iqais  autant  élevée.  Les 
sables  quir  s'étaient  accumulés  devapt  la;  porte  se  sont 
abaissés.  En  1824,  l'entrée  de  la  ville  se.  trouvait  à  quinze 
pieds  environ  aurdessus  du  niveau,  de  la  grève;  on  avait  été 
obligé  de  construire  un  pavé  incliné  pour  y  arriver. 

Cette  petite  ville  est  bien  exposée  paur  recevoir  une  salu 
tsdre  insolation*  Elle  est  à  l'abri  de  tousr  les  vents  dominans 
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dans  la  contrée.  Il  n'y  a  dans  son  voisinage  aucun  marais  , 
aucune  imnC}  aucun  usine ,  aucune  inmiondice  dont  les 
exhalaisons  malfaisantes  puissent  être  amenées  parles  vents 
sous  lesquels  elle  est  située. 

Elle  est  protégée  par  de  hautes  et  épaisses  murailles  flan- 
quées de  tours  et  de  bastions*  Ces  fortifieatioÉs  ont  été 
élevées  sur  le  rochar  qui  contribue  aussi  k  la  défaise  de 
la  ville.  Elle  peut  très-avantageosement  résister  à  un  coup 
de  main.  La  partie  ouest»  nord  et  nord-ouest  n'est*  déjEbndue 
que  par  des  pointes  de  rocher  à  pic ,  et  par  un  mur  de  cir- 
convallation  nouvellement  construit. 

L'élévation  des  remparts  nuit  à  la  salubrité  des  habita- 
tions construites  au  pied  de  la  montagne^  Celles  qui  sont 
»ir  des  points  plus  élevés  de  l'amphithéâtre  sont  bien  préfé- 
rables. 

La  ville  occupe  à-peu-près  le  qiiart  de  la  circonférence  de 
la  montagne,  environ  %%&  mètres.  La  superficie  de  tout  le 
Mont  Saint-Michel,  on  le  considérant  coitime  un  cône  tron- 
qué ,  peut  être  évaluée  à  vingt-six  mille  cent  mètres;  ar ,  la 
superficie  que  comprend  la  ville  est  d'environ  six  mille  cinq 
cent  vingt-cinq  mètres. 

Il  y  avait  autrefois  beaucoup  4>lus  de  maisons  qu'aujour- 
d'hui. On  voit  encore  les  ruines  de  plusieurs  habitations  dé- 
truites pendant  les  divers  sièges  qu'a  soutenus  cette  ville.  On 
compte  aujourd'hui  soixante-dix  à  qnatre-vingt  maisons,  si 
toutefois  on  peut  donner  ce  nom  à  de  misérables  huttes  qui 
forment  la  majeure  partie  de  la  ville.  La  plupart  sont  groii^ 
pées  dans  la  partie  la  plus  basse  de  la  montagne.  Des  jardins 
ont  été  établis  au  milieu  des  décombres  des  anciennes 
maisons. 

Toutes  ces  habitations  sont  très^peu  élevées.  La  p&apart 
semblent  enfouies  dans  le  rocher ,  et  ne  reçoivent  l'air  que 
par  un  fort  petit  nombre  d'ouvertures  situées  d'un  seul  côté. 
Cette  vicieuse  construction  empêche  le  renouvellement  de 
l'air  dans  ces  maisons  ,  dont  le  rez-de-chaussée ,  garni  de 
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terre  batioe,  est  la  partie  babitée  de  préférence.  Il  faut 
excepter  trois  ou  quatre  maisons  appartenant  à  des  particu- 
liers aisés  qui  n'ont  rien  négligé  pour  leur  salubrité. 

Il  règne  en  général  une  très-grande  malpropreté  dans  les 
-maisons.  Les  babitans ,  qui  n^ont  cbez  eux  ni  égouts ,  ni 
latrines , jettent  leurs  ordures  dans  la  rue,  où  elles  séjouN 
nent  jusqu'à  ce  qu'une  borrible  puanteur  force  enfin  à  les 
enlever.  Cette  rue,  la  seule  qui  existe,  est  tortueuse,  très- 
étroite  ,  et  s'étend  depuis  la  seconde  porte  delà  ville  jusqu'à 
l'extrémité  opposée  des  remparts  qui  la  dominent  de  plu* 
sieurs  mètres  dans  la  direction  de  l'ouest  à  l'est. 

La  population  du  Mont  Saint-Micbel  se  compose  de  trois 
cents  individus  environ ,  sans  comprendre  la  garnison  ordi- 
nairement de  cent  bommes.  Je  fais  aussi  abstraction  de  Id 
maison  centrale.  Cette  population  n'a  pas  beaucoup  va- 
rié depuis  la  révolution.  Je  n'ai  pu  me  procurer  à  ce  sujet 
que  quelques  renseignemens  qui  m'ont  été  fournis  par  des 
personnes  de  l'endroit  :  les  ruines  de  plusieurs  liabitatioDs 
indiquent  toutefois  qu'avant  les  guerres  de  religion  qui 
ont  occasionné  ces  désastres ,  le  Mont  Saint-Michel  était 
plus  peuplé  qu'il  ne  l'est  aujourd'hui. 

J'ai  consulté  les  registre»  de  Fétat  civil  de  la  «i^ommune , 
depuis  i8i3  jusqu'en  182^  ;  ils  m'ont  servi  à  dresser  le  ta- 
bleau suirant ,  par  l'inspection  duquel  on  pourra  juger  du 
mouvement  de  la  population  pendant  ces  dix  années.  Je 
ferai  remarquer  que  ces  registres  contiennent  aussi  l'état 
des  individus  décédés  dans  la  maison  centrale.  On  y  trouve 
aussi  les  actes  de  naissance  de  quelques  enfans  nés  dans 
cette  maison  à  l'époque  où  on  y  renferoQ^ait  des  femmes. 
Nous  n'avons  point  fait  figurer  sur  notre  tableau  le  relevé 
de  ces  naissances  et  de  ces  décès  qui  n'appartiennent  pas  à 
la  statistique  du  Mont  Saint-Michel  proprement  dit 
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Au  noHàb^e  4es  faks  assez  cttrîeiix  qni  résidtent  de  Yins- 
peciion  de  ce  tableau ,  et  des  calculs  auxquels  nous  aous 
sommes  livré  et  dont  nous   ayons  exposé  les  résultats  dans 
notre  mémoire  ,  il  en  est  un  que  nous  devons  signaler  ici  : 
c'est  Texcédent  des  naissances  féminines  sur  les  naissances 
masculines.  Ce  résultat  est  contraire  à  ce  qui  a  lieu  géné- 
ralement ailleurs  ;  mais  aus$i  il  se  trouve  neutralisé  par  un 
excès  de  mortalité  sur  les  femmes ,  ce  qui  est  encoce  con- 
traire hce  qu'on  observe  presque  partout.  Il  faut  sans  doute 
attribuer  cette  dernière  particularité  à  ce  que  les  femmes  du 
Mont  Saint-Michel  se  livrent  à  des  exercices  très-pénibles, 
que  la  délicatesse  naturelle  de  leur  constitution  ne  leur  per- 
met pas  de  supporter  impunément. 

On  vit  assez  vieux  au  Mont  Saint -Michel.  D'après  les 
calculs  que  j'ai  faits  sur  l'âge  des  individus  dès  deux  sexes 
qui  y  sont  décédés  pendant  les  dix  années  que  )'ai  prises 
pour  base  du  mouvement  de  H  population ,  j'ai  trouvé  que 
le  termç  moyen  de  la  vie  était  de  56  ans  pour  les  hommes 
et  5o  pour  les  femmes. 

L'air  est  habituellement  froid  et  humide  dans  ce  pays.  11 
est  très-souvent  chargé  de  brouillards  épais  qui  durent  pen- 
dant plusieurs  jours  de  suite,  et  qui  rendent  alors  les  abords^ 
du  Mont  Saint-Michel  fort  dangereux ,  vu  qu'on  peut  faci- 
lement s'égarer  dans  les  grèves ,  et  être  surpris  par  la  marée 
montante.  Il  arrive  fréquemment  d^es  accidens  de  ce  genre. 
Ce  qui  caractérise  surtout  l'état  atmosphérique  du  Mont 
Saint-Michel ,  ce  sont  les  variations  brusques  et  fréquentes 
dans  la  température ,  et  que  l'on  ressent  à  diverses  épo- 
ques de  la  journée,  suivant  l'heure  4^  flux  et  du  reflux. 
Le  matin  et  le  soir  sont  en  généri^l  froids.  Entre  ces  deux 
instans  du  jour  ,  on  éprouve  pendant  l'été  une  chaleur  con- 
sidérable ,  réfléchie  par  les  rochers  de  la  montagne. 

Les  personnes  qui  ont  l'imprudepce  de  porter  des  vêle- 
mens  trop  légers ,  sont  exposées  à  cpntracter  des  catarrhes  » 
des  angines,  des  diarrhées»  etc.»  ptc.  Le  meilleur  moyen 
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d* éviter  ces  accidens  est  de  mettre  trèA^ea  de  différence 
entre  les  Tét^aaeos  d'hiver  et  ceux  d'été.  C'est  la  précautioa 
qœ  î'ai  prise  pendant  tout  le  temps  de.  mon  séjour  dans  oe 
pays  :  elle  m'a  mis  à  l'abri  des  inconTénieas  attachés  aux 
localités. 

Le  Mont  Saint-Michel  et  ses  environs  ont  éprouvé  des 
ehangemens.  Il  est  difficile  de  donner  des  détails  po»tUs  sur 
ce  poÎDt  important  de  statistique;  je  n'ai  pu  me  procurer 
que  quelques  renseignemens  fort  peu  circonstanciés ,  et  )e 
pais  dire  peu  authentiques.  Les  chroniqueurs  de  l'abbaye 
ne  font  mention  que  des  miracles  opérés  lors  de  la  fonda- 
tion de  ce  monastère.  Ce  n'est  pas  aux  faiseurs  de  miracles 
qu^l  faut  s'adresser  pour  avoir  la  vérité.  Toutefois  on  peut 
débrouiller  au  milieu  de  ce  chaos  un  fait  fort  important  : 
c'est  que  les  environs  du  Mont-Saîat-Michel ,  autrefois 
plantés  d'arbres  ,  peuplés  de  villages ,  ont  été  successive- 
ment submergés  par  diverses  irruptions  maritimes,  qui  sont 
encore  h  redouter  pour  d'autres  villages  actuels  ,  si  le  gou- 
vernement ne  prend  aucunes  mesures  pour  les  prévenir. 

En  admettant  que  le  Mont  Sainl-Michel  ait  été  autrefois 
entouré  par  une  forêt ,  comme  on  le  prétend  >  il  devait 
être  alors  à  l'abri  des  coups  de  vents  du  sud  et  du  sud-ouest 
si  fréquens  aujourd'hui. 

Quant  à  la  population  dans  ces  temps  reculés  ,  quant  à 
l'état  physique  et  moral  de  cette  population  ;  ainsi  qu'aux- 
maladies  régnantes  à  ces  époques ,  nous  ne  possédons  aucun 
document   authentique  :  l'histoire   et  les  traditions   sont 
muettes  sur  ce  point. 

Les  habitans  du  Mont  Saint-Michel  sont  en  général  forts 
et  bien  constitués.  Endurcis  à  la  fatigue  ,  ils  ont  des  enfans 
robustes  qui  partagent  de  bonne  heure  les  travaux  de  leu^s 
parens.  Les  femmes  se  livrent  à  des  occupations  aussi  péni- 
bles que  les  hommes.  Elle  sont  généralement  jolies ,  d'utie  - 
belle  carnation ,  et  bien  faites. 

Le  peuple  se  nourrit  mal.  Des  coques   (pétoncles)  ,  duc 
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beurre  excellent ,  et  une  espèce  de  gauire ,  faite  de  forme 
de  sarrazin  délayée  dans  de  Teau  et  cuite  sur  une  poêle 
chaude ,  font  la  prmcipale  nourriture  des  habitans ,  qui 
Yont  vendre  dans  les  environs  les  produits  de  leur  pêche  : 
c'est  à-peu-près  leur  seule  industrie.  Ce  qu'ils  en  retirent 
suffit  néanmoins  à  leurs  besoins.  Ils  vivent  en  général  avec 
simplicité»  et  n'ont  point  dégoûts  disproportionnés  avec  leurs 
moyens.  Ils  sont  économes  et  rangés  dans  leurs  affaires.  On 
ne  voit  point  de  mendians  parmi  eux  ;  chacun  travaille.  Us 
sont  pauvres  »  mais  ils  ne  considèrent  point  la  mendicité 
comme  une  profession  destinée  à  nourrir  le  fainéant  aux 
dépens  du  riche  et  de  l'homme  qui  travaille.  Au  reste ,  ik 
ne  trouveraient  personne  qui  voulût  se  priver  du  strict  né- 
cessaire pour  nourrir  la  paresse  et  l'oisiveté. 

Comme  tous  les  peuples  des  plages  maritimes ,  les  habi- 
tans du  Mont  Saint-Michel  ont  beaucoup  d'enfans  ;  mais  la 
manière  extrêmement  dure  dont  ils  les  élèvent  contribue 
beaucoup ,  je  pense ,  à  la  grande  mortalité  qui  sévit  sur  eux^ 
comme  on  peut  s'en  convaincre  par  l'inspection  de  notre 
tableau.  Exposés  dès  leur  plus  bas  âge  à  toutes  les  intem- 
péries ,  courant  pieds  nus  sur  la  grève  »  ils  contractent  des 
maladies  graves  auxquelles  la  plupart  succombent.  Ceux  qui 
échappent  à  ces  dures  épreuves ,  et  qui  ont  été  ainsi  façon- 
nés à  tous  les  genres  de  fatigues ,  font  de  bons  soldats  et 
d'intrépides  marins  ;  ils  sont  très-agiles  et  habiles  à  viser  ai» 
but.  Ce  genre  d'exercice  est  un  de  leurs  amusemens.  Ils  sont 
braves  et  ne  redoutent  point  le  danger.  Tous  s'exercent  à  la 
natation  dès  leur  plus  tendre  enfance.  Si  quelqu' accident 
survient ,  on  les  voit  accourir  aussitôt ,  affronter  les  plus  grands 
périls ,  et  compromettre  même  leur  existence  pour  secourir 
les  noyés.  Plusieurs  ont  obtenu  du  gouvernement  d'honora- 
bles récompenses  à  ce  sujet. 

Si  les  habitans  du  Mont  Saint-Michel  ont  d'excellentes 
qualités  ,  ils  ont  aussi  des  défauts  :  ils  sont  en  général  jaloux, 
des  étrangers ,  et  très-enclins  à  la  médisance  ;  beaucoup 
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sont  portés  à  Tivrognerie.  Gomme  le  vin  est  à  un  prix  qui 
excède  leurs  moyens  pécuniaires  ,  ils  s*éniirreot  avec  du 
cidi^  qui  est  la  boisson  ordinaire  du  pays ,  ou  bien  avec 
c!e  mauvaise  eau-de-yie  frelatée. 

LHvresse  occasionnée  par  le  cidre  Ibs  plonge  dans  la  stu- 
peur ,  ou  bien  ils  tombent  dans  un  état  de  fureur  frénétique 
Jiilicile  à  contenir.  Les  gens  du  pays  attribuent  aux  graines 
de  gui  Teffct  stupéfiant  du  cidre.  Je  crois  que  c'est  un  pré- 
jugé. 

Les  faabitans  du  Mont  Saint-Michdl  aiment  les  querelles 
et  les  contestations.  La  franchise  li'est  pas  en  géaéral  leur 
vertu  dominante.  Il  y  a  toutefois  d'honorables  exceptions. 

Relégués  à  l'extrémité  nord-ouest  de  la  France  ,  Us  sem- 
blent en  être  tout-à-fait  isolés  pour  la  civilisation ,  Turba- 
nité  et  les  usages  que  l'on  remarque  ailleurs.  Ils  conservent 
encore  toute  la  rudesse  Scandinave  de  leurs  antiques  aïeux 
qui ,  chassés  de  leur  âpre  climat  par  la  faim  et  la  misère  ^ 
vinrent  porter  la  flamme  et  le  pillage  dans  cette  partie  de 
la  Gaule  qui  a  pris  leur  nom ,  sous  le  règne  de  Gbarles- 
le  «Simple. 

Ils  sont  presque  tous  plongés  dans  une  très-grande  igno- 
rance ;  très-peu  savent  lire.  La  superstition  est  chez  eux 
une  conséquence  naturelle  de  leur  peu  d'instruction. 

La  commune  du  Mont  Saint-Michel  suit  la  religion  ca- 
tholique romaine /et  dépend  du  diocèse  de  Goutances:  il 
n'y  a  aucun  individu  de  la  religion  réformée. 

Le-  Mont  Saint  Michel  est  un  pays  assez  malsain  pour 
les  personnes  qui  n'y  sont  pas  acclimatées.  Gette  ville  » 
par  son  élévation  et  par  son  éloignement  des  eaux  sta- 
gnantes, est  soustraite  aux  iniluences  qui  produisent  les 
fièvres  périodiques.  Ces  maladies  y  sont  extrêmement  rares  ^ 
d'après  les  renseignemens  positifs  qiie  je  mç  suis  procuré  à 
ce  sujet.  Pendant  le  temps  que  je  suis  resté  au  Mont  Saint- 
Michel,  je  n'ai  vu  qu'un  seul. individu  atteint  de  fièyi?e  in- 
termittente^ qu'il  avait  contractée  aux  environs  de  Poi^topsoa 
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OÙ  il  y  a  beaucoup  de  marais ,  et  où  rappelaient  souvent 
ses  occupations.  Parmi  le  grand  nombre  de  malades  qui 
sont  passés  sous  mes  yeux  dans  les  infirmeries  de  la  maison 
centrale,  je  n'en  ai  vu  aucun  atteint  de  fièvre  périodique, 
dans  l'espace  de  près  de  deux  ans. 

Parmi  les  pblegmasies  cutanées ,  la  rougeole  est  Tune  de 
celles  que  Ton  voit  sporadiquement  au  Mont  Saint-Micbel , 
au  printemps  ou  au  conmiencauent  de  l'été  ;  je  n'y  ai  va 
qu'un  seul  enfant  atteint  de  cette  maladie.  La  variole  a  ces>é 
depuis  plusieurs  années  d'y  exercer  ses  ravages.  La  vaccine 
a  fini  par  triompher  des  préjugés ,  grâce  aux  soins  philan- 
thropiques du  maire  de  cette  petite  commune.  Parmi  les 
raccmés ,  quelques-uns  ont  été  atteints  de  la  varicelle ,  ce 
qui  a  fait  croire  h  quelques  parens  que  leurs  enfans  avaient 
eu  la  petite-vérole ,  quoiqae  vaccinés.  Cette  erreur  n'est 
pas  seulement  particulière  au  Mont  Saint-Michel ,  on  la 
rencontre  dans  beaucoup  d'autres  endroits ,  où  elle  est  un 
des  plus  grands  obstacles  à  la  propagation  de  la  vaccine  : 
c'est  aux  médecins  qu'il  appartient  de  détruire  ce  préjugé. 

Le  gale  et  la  teigne ,  affections  endémiques  dans  la  Basse- 
Br^agoe  ,  sont  très-rares  au  Mont  Saint-Michel.  J'ai  observé 
que  parmi  les  détenus  qui  sont  conduits  tous  les  jours  dans 
la  maison  centrale  ,  presque  todfi  lés  Bretons  ont  la  gale  ou 
la  teigne.  Nous  nous  proposons  de  revenir  sur  cet  objet 
dans  la  seconde  partie  de  notre  travail. 

Les  éruptions  herpétiques  de  diverses  espèces  sont  fré- 
quentes. Ceux  qui  en  «ont  atteintis  emploient  un«  foule  de 
pommades  et  d'onguens  que  leur  vend  le  charlatanisme. 
Ces  remèdes  occasionnenft  socivent  de  graves  accidensen 
répercutant  ces  exanthèmes  dont  le  traitement  exige  en 
général  beaucoup  de  soins  et  de  prudeÀcev 

Quelques  auteurs  ont  avancé  que  le  poisson  occasionne 
à  ceux  qui  en  font  .un  grand  usage ,  des  maladies  herpé- 
tiques, et  àièiïie  la  tèpre.  Sans  discuter  ici  sur  le  fon- 
dement dé  cett^  âèsei^tiofi ,  je  me  contenterai  dé  dire  que 
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les  iiabitans  au  Mnnt  Saint-Miciiel  ne  faisaot  peint  un 
usage  exclusif  de  pcôssoBs  pour  leurfibourriitare ,  on  ne  peut 
poîat  raifonnablement  attribuer  à  cette  cause  le»  affectioas 
dartreuaes  dont  plusieurs  soui  atteints.  Elles  se  présentent 
ppin€Îpak«ient  dbez les  gens  les  plus  pauvres  :  or,  ce.soAt 
précisément  ceuic  qui  mangent  le  moins  de  poisson  ;  ils 
Tendent  aux  plus  riches  de  Tendroit  ou  des  environs  les 
produits  de  leurs  pêches.  U  est»  je  crois»  plus  raisonnable 
d'admettre  que  la  malpropreté  qui  r^ne  en  général  dans 
les  habitations  de  ces  individus  et  sur  leur  personne;  que 
le  linge  de  corps  mal  blanchi  dont  ils  se  servent,  contri- 
buent puissamment  h  la  production  des  maladies  dont  nous 
parlons. 

Nous  avons  vu  que  le  Mont  Saint-Michel  était  exposé  à 
de  feéq«entes  et  brusques  variations  dans  la  température 
de  ratraospfaère.  Ce^i  h  cette  cause  qu'il  faut  principale- 
ment attribuer  les  angines  »  les  catarrhes  pulmonaires  plus 
ou  BKMns  intenses,  ainsi  que  les  diarrhées  que  Ton  observe 
si  fréquemment  et  en  toute  saison  parmi  les  habitans  de 
cette  contrée. 

D'autres  causes  me  paraissent  aussi  influer  sur  la  produc- 
tion de  ces  diverses  maladies*  Les  gens  de  la  basse  classe  , 
homnaes ,  femmes  et  enfans ,  sont  presque  continuellement 
les  jambes  is^è  Teau.  Pour  vaquer  li  leurs  affaires ,  pour 
aller  k  la  pâche ,  ils  ne  prennent  aucune  précaution  pour 
traverser  les  ruisseaux  qui  serpentent  sur  la  grève;  il  leur 
arrive  même  souvent  de  les  franchir  quand  ils  ont  le  corps 
tout  en  sueur.  Vo'ûk ,  ce  me  semble,  assez  de  causes  réunies 
pour  produire  les  maladies  que  nous  venons  de  signaler  , 
ainsi  que  d'autres  dont  nous  parlerons  tout-à-rheure. 

Les  diarrhées  sont  surtout  trèsrcommunes  vers  le  milieu 
de  l'automne ,  à  l'époque  où  l'on:  fait  usage  du  cidre  nou- 
veau, dette  boisson  produit  des  flatuosités  et  des  dérang^- 
mens  notables  dans  les  foodiotts  digeiftives ,  mais  pril^cipsr 
paletiieni  dans  celles  des  intestins^  quand  on  ne  lui  a  pas 
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donné  le  temps  nécessaire  pour  fermenter  et  se  reposer 
Les  personnes  qui  continaent  à  boire  de  ce  cidre  nouveau  , 
ou  qui  croient  arrêter  leur  diarrhée  en  prenant  du  vin ,  des 
liqueurs  alcoholiques ,  exaspèrent  leur  maladie  qui  revêt 
alors  les  caractères  de  Tentérite  et  de  la  gastro^ntérite  : 
c'est  ce  que  j'ai  été  à  même  d'observer.  Un  régime  contraire 
est  celui  qui  convient  en  pareil  cas. 

L'entérite  est  la  maladie  qui  fait  périr  le  plus  d'enfans  au 
Mont  Saint-Michel.  Cette  affection  se  manifeste  chez  eux 
sous  l'aspect  d'une  simple  diarrhée  avec  quelques  coliques 
passagères.  Les  parens  n'y  font  pas  d'abord  grande  atten- 
tion :  mais  les  petits  malheureux  finissent  insensiblement 
par  tomber  dans  le  marasme.  Leur  peau  devient  sèche  et 
terreuse,  leur  figure  se  ride  et  présente  les  signes  d'une 
caducité  prématurée ,  le  pouls  est  petit  et  fébrile,  le.  ventre 
est  tendu  et  ballonné;  les- petits  malades  ne  tardent  pas  alors 
à  périr. 

La  mauvaise  nourriture  dont  ils  font  usage ,  le  peu  de 
soin  que  l'on  prend  pour  les  préserver  du  froid  et  de  l'hu- 
midité, sont,  à  mon  avis,  les  causes  principales  de  cette 
maladie  meurtrière.  Indiquer  ces  causes ,  c'est  indiquer  les 
moyens  d'en  prévenir  les  effets. 

Les  mêmes  causes  qui  produisent  les  phlegmasies  des 
membranes  muqueuses ,  occasionnent  pour  la  plupart  l'in- 
flammation des  membranes  séreuses  et  des  viscères  paren- 
chymateux ,  quoique  dans  une  proportion  moindre. 

Parmi  les  maladies  de  ces  deux  ordres ,  la  péripneumonie 
est  celle  qui  mérite  de  fixer  le  plus  notre  attention.  Elle  est 
commune  au  Mont  Saint-Michel  :  on  peut  la  considérer 
comme  la  cause  principale  du  grand  nombre  de  phthbiques 
qu'on  remarque  dans  cet  endroit.  On  ne  pensera  pas  toute- 
fois que  nous  ayons  l'intention  d'avancer  que  la  phthisie 
pulmonaire  soit  constamment  le  résultat  d'une  phlegmasie 
primitive  du  parenchyme  pulmonaire.  Telle  n'est  point 
notre  opinion.  Nous  pensons  au  contraire  que  cette  terrible 
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maladie,  le  désespoir  des  médecins',  est  très-sonyeni  héré- 
ditaire ,  et  dépend  par  conséquent  d'une  disposition  consti- 
tutionnelle primitive  qui  se  développe  tôt  ou  tard  par  un 
coQCoars  do  circonstances  propres  à  produire  la  fonte  des 
tubercules  que  Ton  a  rencontrés  chez  des  enfans  qui  n'a« 
valent  offert  aucun  signe  de  phl^masie  pulmonaire. 

Mais  pour  ce  qui  regarde  les  habitans  du  Mont  Saint- 
Michel ,  nous  pensons  que  la  péripneumonie  est  la  cause  la 
plus  fréquente  des  phtbisies  qu'on  remarque,  en  grand  nom- 
bre ,  parmi  eux.  Cette  phlegmasie ,  dont  le  traitement  exige 
des  soins  prompts  et  actifs ,  proportionnés  à  l'importance 
des  fonctions  de  l'organe  malade ,  est  le  plus  souvent  chez 
eux  négligée  ou  mal  traitée ,  soit  par  insouciance  sur  leur 
santé  en  général ,  soit  par  ignorance  sur  la  gravité  de  cette 
maladie ,  soit 'enfin  parce  que ,  n'ayant  pas  dé  médecin  dans 
leur  endroit,  ils  n'en  font  appeler  qu'à  la  dernière  extrémité. 
Il  arrive  alors ,  on  que  le  malade  meurt  avec  tous  les  signes 
de  l'hépatisation  du  poumon,  ou  que  son  affection,  passant 
à  l'état  chronique ,  il  se  forme  dans  cet  oi^ane ,  des  tuber- 
cules ,  des  collections  purulentes  auxquels  il  finit  par  suc- 
comber. Nous  aurons  occasion  de  revenir  bientôt  spr  cette 
matière  (i). 

Si  les  habitans  du  Mont  Saint-Michel  prenaient  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  se  soustraire  aux  influences  tou- 
jours nuisibles  des  variations  brusques  de  l'atmosphère ,  et 
qui  affectent  le  plus  souvent  ]es  organes  pulmonaires ,  ils 
éviteraient  sans  doute  les  maladies  nombreuses  qui  résultent 
de  la  négligence  de  ces  préceptes  hygiéniques. 

Ce  que  nous  disons  s'applique  aux  diverses  espèces  de 
rhumatisme  et  à  la  goutte ,  maladies  assez'  fréquentes  dans 
cette  contrée.  Nous  ferons  remarquer  que  l'on  confond 
souvent  dans  ce  pays,  là  goutte  avec  le  rhumatisme  ar- 

(i)  Depuis  peu  un  mëdecin  et  un  chirurgien  demeurent  au  Mont 
Saint-Michel. 
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ihpitiqile  9  lequel  y  est  beaucoup  plos  comœim  que  la  pre- 
jQEiSère.  Il  faut  çoareuîr  tootefoi»  que  lea  car«elère«  .dîsjtiuc- 
ti&  de  ces  deux  maladies  De  sont  point,  dans  bien  des  eas, 
assez  branchés  pour  qu'il  ne  soit  pas  permis  de  sa  tiromper 
à  cet  égard  :  il  faut  toute  l'attention  d'un  mideeki  expéri- 
menté pour  discerner  la  goutte  d'avec  le  rhumatisme  ai^ 
ticulaire  aigu.  M.  Pinel  dit  textoeUement  que  l'aualogic)  qui 
existe  entre  ces  deux  maladies,  est  trèfr^aude.  H  est  hors 
do  aetre  sujet  de  nous  arrêter  plus  longtemps*  $up  ce  poûat. 

Les  habiians»  et  mêmQ  quelques  médecins  de  la  contrée , 
attribuent  cbs  maladies  it  l'usage  du  cidre.  Nous  ne  parta- 
geons point  cette  opiuioq*  Lea  causes  générales  que  nous 
avons  déjà  tant  de  fois  signalées ,  le  tempérament  des  bar 
bilans ,  eu  général  sanguin  >  nous  paraissent  bien  plus  pro- 
pres que  l'usage  du  cidre  è  produire  ces  afiections.  Que  Ton 
se  rappelle  en  efiet  le  genre  de  vie  des  habitans,  on  trou- 
vera ,  dans  leur  exposition  presque  continuelle  au  froid  et 
à  l'humidité  y  la  véritable  cause  des  maladies^  rhumatis- 
males et  goutteuses  qui  les  affligent.  Tout'  éitr^pger  qui 
s'abstiendrait-  de  cidre>  et  qui  s'ei^poserait  en  toute  saison 
h  frandiir*  nues  jambes,  les  ruisseaux  de  la  grève,  con- 
tracterait infailliblement  les  maladies  dont  nous  parJoos. 

Si  le  rhumatisme  arthritique  est  p|ils  coiDtBiiiQ  >  si  ^  en 
outrô  >  il  attiaque  d'abord  de  préféi^enèe  les  membres  ab- 
dominaux ,  ainsi  que  je  l'ai  observé',  et  ce  qui  contribue  à 
faire  confondre  cette  maladie  avec  la  goutte ,  il  faut  encore 
attribuer  cette  prédileetioti  èf  la  cause  que  nous  venons 
d'indiquer.  Il  est  tout  naturel  eu  effet  que  l'inflammation 
affecte  d'abord  les  articulations  qui  y  S<^t  le  pliAS  dispo- 
séea  par  l'état^  d'excitation  locale  dans  lequel  les  a  mises  la 
fatigue  d'une  longue  marcha.  Cette  maladie  offre  ensuite 
le  cavactère  ambulant  qiû  lui  est  propre. 

D'après  tout  ce  que  nous  venons  d'exposer,  nous  laisse- 
rons les  bonnes  gens  du  pays  divaguer  tout  à  leur  aise  sur 
la  cause  des  affections  rhumatismales  qui  les  affligent.  Nou^ 
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ajouterons  aenleiiicait  queTeau^de-vie  »  doBiçii  fait  un  grand 
abus  dans  ee  pays ,  peut  eonlribiier  k  la  production  de  la 
goutte.  Comment  et  pourquoi  ?  Je  n'en  sais  rien. 

C'est  surtout  pendant  ThiTer  et  le  printemps  que  T^n 
obsefVe  ces  maladies  k  l'état  aigu* 

Il  est  aussi  d- autres  afiections  qui  »  si  elles  offrent  des  dif- 
fànencesavec  le  rhumatisme»  ont  cependant ,  avec  celui-ci, 
de  lobombroux  points  de  similitude ,  ou  plutôt  d'analogie  :  je 
veux  parler  des  névralgies.  Toutes  les  douleurs  vagiies, 
intermittetttes  ou  passagères  qu'éprouvent  les  habitans  de  la 
contrée,  sont  mises  sur  le  cempte  de  la  gjoutte.  Ailleurs  ce 
sont  des  rkunkatbmes* 

Les  préjugés  sur  cette  premièee  affection  sont  tellement 
enracinés  dans  ce  pays ,  que  )'ai  vu  des  parens  me  conisal- 
ter  pour  leur  enfans  souffrant  d*engelurea  aux  pieds  ou  aux 
mains ,  qu'ils  regardaient  sérieusement  comme  la  goutte. 
Cette  maladie  n'est  point  le  partage  de  l'enfance  ;  elle  en 
a  assez  d'autres  qui  la  tourmeatentt, 

Le  riiomatisme  affecte  indistinctement  les  dieux  sexes.  Il 
est  cependant  plus,  commun,  chez  le^  hommes. 

La  phthisie  puhnon^V^  est  l'une  des  maladies  les  plus 
fréquentes  au  Mont  Saint-Michel.  Sur  six  individus  enviiroa 
qui  périssent  par  apnée  d^iqs  cette  commune  (  f^ay»  le  ta- 
bleau sur  le  mouvement  do  la  population  )  «  deu|(  au  v^ms 
succombent  k  la  phthisie  pulmonaire  héiréditaire  ou  acci- 
dentelle et  consécutive  k  une  pbiegm^sie  du  poumon*  Cîette 
proportion  est  effrayante,  quand  on  sopge  que  la  popur 
latioQ  de  ceUie  petHe  ville  ne  dépasse  ps^ç  trpi^.  cents  indi- 
vidus. 

En  parlant  de  la  péripneumonie ,  nous  avons  indiqué  les 
causes  qui  nous  paraissent  concourir  k  la  production,  de  la 
phthisie.  Il  en  est  une  qui ,  k  mon  avis ,  doit  oontribuer  eneoee 
k  la  rendre  commune  au  Mont  Saint-Michel.  Les  mariages 
qui  s'y  contractent  n'ont  guère  lieu  qu'entre  les  habitans 
qui  sont  presque  tous  parens  k  des  degrés  plus  ou  moins 
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rapprochés.  Il  résulte  de  là  qne  les  individas  issus  de  pâre&s 
phthisiques ,  donnent  eux-mêmes  le  jour  à  des  enfans  qui 
apportent^  en  naissant  »  le  germe  de  cette  fbneste  maladie, 
et  qu'ils  propageront  plus  lard  à  leur  tour,  si  une  mort 
prématurée  ne  leur  permet  pas  d'aUer  contracter  ailleurs 
une  alliance.  Un  pareil  rapprochement  entre  les  racéà  peut 
faire  présager  que  la  phthisie  sera  un  jour  encore  plus 
commune  au  Mont  Saint-Michel  qu'elle  ne  l'est  actuelle- 
ment. 

Je  ne  m'arrêterai  point  à  discuter  ici  sur  l'hérédité  des 
maladies  ;  cette  question  a  de  graves  autorités  pour  et  con- 
tre. J'émets  une  opinion  en  faveur  de  laquelle  les  faits  et 
les  raisonnemens  ne  manqueraient  pas ,  si  c'était  ici  le  lieu 
de  les  produire.  Je  reviens  au  Mont  Saint -Micheh 

En  1823  et  1884»  jo  comptais»  dans  cette  viUe>  sept 
phthisiques  tant  hommes  que  femmes.  Tous  avaient  cette 
maladie  bien  déclarée ,  ou  offraient  les  signes  non-éqniro- 
ques  d'une  prédisposition  à  la  voir  se  développer  avec  toas 
ses  caractères  effrayans,  dans  un  espace  de  temps  plus  ou 
moins  rapproché.  Ce  nombre  donne  une  proportion  de  un 
phthisique  sur  quarante-deux  individus ,  dans  une  ville  de 
trois  cents  âmes  au  plus. 

Les  personnes  qui  sont  atteintes  de  cette  cruelle  maladie , 
trouvent  dans  le  séjour  du  Mont  Saint-Michel ,  un  climat 
qui  leur  est  absolument  contraire.  L'air  extrêmement  vif  de 
ce  pays,  quand  il  n'est  pas  obscurci  par  des  brouillards, 
les  changemens  brusques  qui  surviennent  dans  sa  tempéra- 
ture ,  contribuent  à  hâter  la  mort  des  phthisiques ,  et  à  faire 
déclarer  plus  promptement  cette  affection  chez  ceux  qui  y 
sont  prédisposés. 

Les  étrangers  qui  viennent  s'établir  au  Mont  Saint- 
Michel,  avec  une  mauvaise  poitrine,  ne  tardent  pas  à  s'ap- 
percevoir  des  funestes  effets  du  climat  sur  leur  santé.  Des 
catarrhes  répétés ,  des  hémoptysies  fréquentes ,  une  petite 
toux  sèche ,  sont  pour  eux  les  tristes  avant-coureurs  d'une 
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mort  prompte.  C'est  ce  ^ne  j'ai  en  (yccasioa  fl'ôbserr^r  phis 
particttiièrement  chez  les  détbaiis  de  la  maison  centrale, 
pendant  tout  le  temps  qne  j'ai  été  chargé  du  service  dés 
infirmeries. 

Il  est  due  antre  mala^  qiii  a ,  avec  la  phthisie^  des  rap- 
ports d'analogie  très*marqués  rje  veux  parler  des  scrofules. 
Les  engorgeînens  ganglionnarrés  du  col  »  de  l'aîsselle ,  etc. , 
ne  sont  souvent  en  effet  que  des  signes  extérieurs  do  mau- 
vais état  des  poumons  alors  farcis  de  tubercules. 

Les  affections  strumeuses ,  qui  ne  sont  pas  rares  au  Mont 
Saint-Michel,  et  «que  l'en  observe  plus  particulièrement  chez 
les  indrviduâ  Issiis  de'parens 'pfathisiques,  tiennent  cepen- 
dant aussi  à  des- habitations  peusalnbres»  basses,  mal  aérées, 
humides,  ainsi-qu'à  une  nourriture  en  général  mauvaise. 
Si  le  concours  de  ces  circonstances  suffit  sent  pour  donner 
naissance  aux  scrofules,  ces  causes  doivent  à  plus  forte 
raison  contribuer  à  leur  développement  chez  des  indivi- 
dus issus  de  parens  dont  le  teint  blafard ,  les  chairs  molles , 
le  tissu  cellulaire  empâté,  aanoûôéatla  prédominance  lym- 
phatique et  la  prédisposition  strumeuse.  Car ,  ne  perdons 
pas  de  vue  qne  les  organes  ou  systèmes  d'organes  sont 
d'autant  plus  disposés  aux  maladies  que  la  prédominance  de 
leur  action  ou  de  leurs' fonctions  est  plus  grande  relative- 
ment aux  autres  systèmes.  Il  y  a  longtemps  qu'Hippo- 
craie  a  proclamé  cette  grande  vérité  physiologique ,  dont 
une  doctrine  médicale  moderne  semble  n'être  que  le  com- 
mentaire ,.  pins  ou  moins  just-e  dans  ses  applications. 

La  nature  des  eaux  dont  on  fait  usage  au  Mont-Saint- 
Michel ,  aurait-elle  aussi  une  influefnce  sur  la  production  tfé^ 
scrofules?  Je  n'ose  l'affirmer.  Je  n'ai  point  eu  assez  de  tëttips 
pour  faire  des  observations  sur  ce  point.  Je  ne  peiise  pas 
an  reste  que  les  eaux  puissent  exercer  une  action  bien  jpo- 
sitive  sur  la  production  de  ces  maladies. 

Avant  de  terminer  cette  première  partie  de  notre  travail, 
nous  ferons  remarquer  que  l'habitude  où  sont  presque  tous 
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les  ge&s  de  ce  pays  d'aroir  les  jambes  dans  Feaa,.leQr  faft 
•ODtracter  des  ulcères  atoniques  et  yariqaeox»  maladies  très- 
rebelles  chez  eux  par  le  peu  de  soins  «{u'ils  prennent  pour 
en  arrêter  les  progrès  et  en  opérer  la  guérison. 

Ils  sont  en  outra  exposés  à  faire  des  chutes,  à  se  luxer 
ou  h  se  fracturer  quel<|ue  membre.  Obligés  de  marcher  sur 
un  sol  très-mégal ,  td  que  Test  nécessairement  celui  d'une 
montagne,  ils  trouvent  dans  cette  particalarité  de  lear 
séjour  la  cause  des.accidens  assez  fréquens  dont  nous 
parloas. 

Dans  la  seconde  partie  de  notre  traraU ,  nous  présente- 
rons quelques  observations  sur  la  maison,  centrale  du  Mont 
Saint-Michel;  sur  le-  régime  des  détenus,  leurs  mœurs, 
leurs  mialadies  ;  ayant  été  prisonnier  moi-même  pendant 
plus  de  deux  ans ,  j*ai  été  à  portée  de  faire  à  ce  sujet  quel- 
ques réflexions  qui  ne  seront  peut-être  pas  sans  intérêt 
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Recherches  expérimentaUà  sur  les  effets  de  la  perte  de 
sang;  par  M.  Maiishaj.l  Hall,  if»  D.  (i). 

«Un  examen  approfondi  des  effets  résultans  de  la  perte  du 
san^  chez  Thomrn^  parla  saignée  ou  par  Thémorrhagie, 
m*a  convaincu  que  tant  de  questions  restent  encore  dans 
l'obscurité ,  que  des  recherches  expérimentalies  étaient 
non  seulement  h  désirer,  mais  d'une  haute  importance. 

»  i.""  Dans  ce  but  il  m'a  paru  indispensable  de  déterminer 
les  effets  de  la  perte  du  sang ,  daQS  des  circonstances  indé- 
pendantes de  toute  maladie  ou  de  tout  autre  état  anormal 
du  système. 

(f)  Medtcû  Chimrgicat  JVansisoSionMK  T.  %\Hf  i832. 
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X  2w*  H  m'a  semblé  aussi  très-important  d'établir  la  diffé 
^enCe  qai  existe  ,àuks  les  effets  de  la  perte  du  sang  dans 
les  divers  âges. 

9  5.**  De  plus  »  j'ai  cru  nécessaire  de  remplir  une  lacune 
que  présentait  mon  dernier  travail»  en  déterminant  avec 
plus  d'extfctitude.et  d'une  manière  plus  évidente  lesdifférens 
changemens  organiques  produits  par  la  perte  do  sang. 

»  4*^  Comme  >  d*un  côté  »  la  saignée  est  le  moyen  le  .^ilos 
puissant  que  Tart  ait  à  sa  disposition»  et  que  de  Tautre 
riiémorrhagie  est  tme  maladie  très-grave,  il  est  de  la  der- 
nière importance  de  fixer  les  règles  et  les  limites  qui  doivent 
faire  prescrire  la  première ,  et  de  rechercher  les  remèdes 
les  plus  efficaces  pour  combattre  la  dernière, 

»  Les  observations  contenues  dans  ce  mémoire  sont  consa- 
crées  à  l'examen  des  effets  de  la  perte  du  sang  chez  les  ani- 
maux adnltes.  On  peut  les  diviser  de  la  manière  suivante  : 
1.*  syncope;  s.*  réaction  excessive  ;  5**  défaillance  gra- 
duelle; 4**  mort  instantanée;  et  5.*  changemens  orjga^ 
niques. 

•  Pour  les  autres  parties  de  ces  recherches ,  et  particuliè- 
rement pour  ce  qui  regarde  les  effets  de  la  perte  de  sang 
chez  les  jeunes  sujets»  elles  seront  examinées  dans  une  autre 
communication. 

»  L'exactitude  des  expériences  suivantes  ne  peut  être 
révoquée  en  doute  ;  car  elles  ont  été  faites  sous  les  yeux  et 
avec  la  coopération  du  docteur  Uope  et  de  M.  Field  ;  d'ail- 
leurs» les  résultats  ont  été  si  souvent  observés»  et  rédigés  à 
l'instant  même  aviec  tant  de  soin»  qu'il  n'y  avait  pas  moyen 
de  tomber  dans  l'erreur. 

»  1.**  De  la  syncope»  —  On  peut  considérer  la  syncope 
tomme  le  premier  des  effets  réels  de  la  perte  du  sang.  Plu- 
sieurs précautions  sont  indispensables  pour  produire  cri 
état  :  1 9*  l'aoûnal  doit  posséder  un  certain  degré  de  force  ; 
&."*  le  sang  doit  être  tiré  avec  assez  de  vitesse ^  et  5.*  la  posi* 
tion  d<ût  être  plus  ou  moin  s  élevée  Si  une  ou  l'ensembl^^ 
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de  ces  conditions  manq[aent ,  au  lieu  de  produire  la  syn- 
cope ,  on  causera  un  état  à-peu-près  semblable  à  cehii  ^  h 
mort ,  et  très-distinct  de  la  syncope. 

»  Tous  les  phénomènes  de  la  syncope  paraissent  être  pro- 
duits par  la  soustraction  subite  dû  sang  àncerveau,  La  lan- 
gueur dés  yeux  et  derexpression ,  Tessoufflement ,  la  cessation 
ou  la  diminution  extrême  àe  la  fréquence  et  de  la  force  des 
battemens  du  cœur  et  des  artères,  la  perte  d'appétit,  les 
nausées  et  le  vomissement ,  la  faiblesse  des  muscles  volontai  - 
res  et  le  relâchement  des  sphincters  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum, paraissent  avoir  la  même  origine. 

n  La  vérité  de  cette  observation  ,  quant  à  quelques-uns  de 
ces  phénomènes  ,  est  mise  hors  de  doute  par  l'influence  de 
la  position.  On   peut  renouveler  les  phénomènes  les  plus 
remarquables  de  la  syncope ,  lors  même  qu'ils  ont  tout-à- 
fait  disparu ,  en  mettant  Tanimal  dans  une  position  teUe , 
que  sa  tête  soit  aussi  élevée  et  les  autres  parties  du  corps 
aussi  abaissées  que  possible.  Si  dans  ce  moment  on  applique 
l'oreille  à  la  région  du  cœur ,  on  trouve  que  son  action , 
qui  était  très-perceptible  avant  le  changement  de  position , 
est  suspendue  ou  tellement  affaiblie  qu'on  a  p.eine  h  l'enten- 
dre. Au  contraire  ,  on  remarque,  au  moment  où  l'on  change 
la  position  de  l'animal ,  qu'il  lève  la  tête ,  régarde  autour  de 
lui;  sa  respiration,  quoique  gênée  par  ufae  position  si  in- 
<;ommode ,  est  en  grande  partie  rétablie  ,  et  les'  pulsations 
du  cœur  se  font  sentir  à  l'instant ,  et  en  peu  de  temps  de- 
'  viennent  bruyantes  et  fortes. 

»  L'influente  de  la  position  sur  l'action' du  cœur  dans  les 
cas  de  syncope  ,  est  un  des  faits  les  plus  intéressans  ;  elle  a 
été  constatée  et  vérifiée  à  plusieurs  reprises  dans  les  expé- 
riences ci-après-détaillées.  Cette  influence  est  à  i^'instant  évi-  i 
dente  et  positive.  La  position  droite  fit  cesser  l'action  du 
cœur  ;  la  position  inverse  la  rappela ,  et  même  plus  promp^ 
temént.  A  mesure  et  en  même  temps  que  diminuait  l'action 
du  cœur ,  on  obéervait  l'abaissement  de  la  lèvre  inférieure 
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«l  Tessonfflement ,  de  telle  sorte  que  celui  qui  exaniiuait  Ta* 
nimal ,  savait  très-posiliTement  ce  que  Tautre  entendait  en 
auscultant  les  baijemens  du  cœur.  » 

Il  parait  évident  d'après  ces  faits,  que  la  syncope  dépend, 
principalemopt  deTétat  du  cerveau  »  et  que  celui  du  ççBur 
lui-même  n'çxerce  qu'une  influence  secondaire  sur  la  prp- 
duction  de  ce  phénppiène. 

Toutes  les  fonctions  sont  affectées  par  la  sjncope  ^  mais, 
d'une  manière  correspondante  h  l'intensité  de  sou  action. 
L'abaissement  delà  tête  et  de  la  paupière ,  la  démarche  chan  - 
celante,  l'essoufflement  et  les  soupirs»  V^^ff^^iblissement  dés 
battemens  du  cœur  et  du  pouls ,  le  dégoût  pour  les  ali- 
mensy  s'observent  dans  les  syncopes  légères;  mais  dan$ 
celles  qui  sont  plus  intenses  ,  la  respiration  est  laborieuse  , 
et  exécutée  principalement  par  le  diaphragme;  il  existe 
aussi  des  nausées  et  des  vomissemens ,  et  les  intestins  sont 
non  seulement  affectés ,  mais  il  y  a  en  même  temps  relâ- 
chement du  sphincter  de  l'anus.  Un  loi  état  de  syncope 
n'est  pas  sans  danger  pour  la  vie. 

Dans  les  phénomènes  de  syncope ,  un  soupir  forme  le 
premier  anneau  de  la  chaîne  ,  et  le  vofnissement ,  le  relâ- 
chement du  sphincter ,  le  dernier.  Si  les  phénomènes  sont 
plus  graves,  la  mort  peut  s'ensuivre.  Ce  n'est  que  dans  ces 
cas  de  syncopes  les  plus  fortes  que  le  vomissement  arrive  ; 
mais  un  d(^goût  pour  les  alimens  existe  même  dans  les 
formes  les  plus  légères. 

Si  l'appétit  ne  se  rétablit  pas  après  au  court  espace  de 
temps  ;  si  la  respiration  reste  toujours  profonde  ou  laborieuse, 
il  y  a  lieu  de  craindre  la  mort ,  quoique  les  battemens  du  cçbur 
et  du  pouls  paraissent  un  peu  rétablis.  CTest  d'après  l'état 
de  l'appétit  et  délaVespirâtipnqueroh  peut  juger  du  degré 
de  danger  où  se  trouve 'llndi vida. 

L'autçur  a  remarqué  que  la  syncope  qui  résulte* d'une  se- 
conde saignée,  et  particulièrement  d'une  troisième,  pratiquée 
chez  lé  même  animal ,  est  beaucoup  moins  tranchée  que  la 
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première.  L'aniïnaJ  est  plus  affaibli  ^  mais  la  syncope  perd 
beaucoup  de  son  intensité. 

s."*  De  la  réaction  excessive.  —  Après  ui|e  syncope  lé- 
gère  causée  par  la  saignée  »  un  aniinal  revient  à  lui  promp- 
tement,  Taction  du  cœur  et  des  artères  se  rétablit  dans 
son  état  ordinaire  >  et  on  peut  nommer  réaction  l'état 
qui  indique  ce  retour  à  l'état  de  santé  ;  il  parait  s'effectuer 
en  vertu  d'une  loi  inhérente  à  la  constitution  annnale. 

L'animal  se  rétablit  complètement  d'une  première  ou 
d'unie  seconde  syncope.  Mais  si  on  continue  de  pratiquer 
d'autres  saignées ,  à  des  intervalles  et  en  quantités  tels  que 
la  vie  ne  soit  pas  menacée^  la  respiration  dépasse  les  limites 
de  l'état  de  santé,  et  présente  un  phénomène  singulier  e( 
très-intéressant. 

De  même  que  la  syncope  parait  résulter  d'abord  d'une 
condition  particulière  du  cerveau ,  aussi  la  réaction  exces- 
sive est  due  évidemment  à  une  affection  du  c^ur» 

Il  faut  encore  faire  une  autre  distinction;  c'est  que,  ^^vl^ 
la  réaction  excessive  »  les  fonctions  du  cœur  et  des  artères 
sont  seules  affectées.  La  respiration  peut  être  accélérée, 
mais  Tœil  est  b^iUant ,  la  physionomie  de  l'animal  expres- 
sive, et  l'appétit  bon. 

Ce  qui  parait  prouver  que  la  réaction  excessive  dépend 
seulement  du  cœur  »  c'est  que  aucun  changement  de  posi- 
tion pe  produit  le  moindre  effet.  Quand  la  réaction  exces- 
sive a  lieU',  on  peut  maintenir  l'animal  pendant  long-temps 
dans  la  position  droite ,  sans  causer  i^i  essoufflençient ,  ni 
cessation  de  l'action  du  cœur  ou  des  artères. 

Il  semble  raisonnable  de  dire  que  dan&  tous  les  effets  de 
la  perte  de  sang,  la  syncope  exceptée,  la  fréquence  des 
battemens  du  cœur  est  augmentée.  Dans  b  syncope  elle  est 
diminuée. 

Dans  la  réaction  excessive ,  l'action  du  cœur  et  des  artè* 
res  est  accompagnée  d'un  frémissement  particulier,  et  celle 
4u  cœur  est  caractérisée  par  un  bruit  de  scie  ou  de  râpe  , 
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auquel  on  a  doané  le  nom  de  bruiiêement  ^  et  qui  se  fait 
entendre  très^stinctement  en  appliquant  roreSle  tui*  la 
poitrine.  La  pukation  des  petites  branches  artérieltei ,  im- 
perceptible dans  Tétat  de  santé»  devient  très-marqtiée. 

Ihins  des  cas  extrêmes  »  on  observe  non  seulement  que  le 
cœur,  les  carotides  et  les  artères  crurales  battent  avec 
YÎelence ,  mais  encore  on  sent  et  on  aperçoit  même  un  mou- 
vement pulsatif  de  la  tête.  D'ailleurs  lé  cerveau  ne  parait 
aucunement  affecté. 

Dans  la  réaction  excessive»  le  travail  d'assimilation  n'é- 
prouve aucune  interruption  dans  certaines  limites.  Un  des 
-chiens  soumis  h  une  perte  de  sang ,  an  lieu  de  perdre,  gagna 
une  demi-livre  en  poids»  quoiqu'il  eût  été  saigné  sept  fois  et 
<{u*il  eCft  perdu  3S  onces  de  sang  dan&Pespace  de  sept  jours. 

L'effet  immédiat  de  la  syncope  est  de  diminuer  la  tempé- 
rature; celui  d'une  première  réaction  est  de  l'augmenter. 
Dans  le  premier  cas  »  la  température  tomba  quelquefois  au- 
dessous  de  55*»  5o  centig.  »  et 'dans  l'autre  elle  s'éleva  souvent 
jusqu'à  38*  cent.  »Ia  température  naturelle  étant  à  57.*  Dans 
ces  expériences  (Hi  plaça  le  thermomètre  très  en  arrière  dan^ 
la  gueule  »  entre  les  dents  et  la  joue. 

Dans  l'état  de  réaction  excessive  »  l'ablation  d'une  petite 
quantité  de  sang  de  plus  affecte  la  respiration»  mais  l'animai 
revient  bientôt  de  l'état  d'affaissement  et  ne  perd  pas  son 
appétit. 

Dans  la  réaction  excessive  »  nonseolement  la  réaction  est 
augmentée  »  mais  le  bruissement  observé  dans  l'action  du 
cœur  peut  induire  en  erreur  en  donnant  l'idée  d'une  mala- 
die de  cet  organe  ou  de  ses  valvules.  ^ 

5*  De  la  défaillance  gradtielle.'^^V éiSii  de  syncope  n'est 
pas  difficile  à  produire.  On  n'a  »  dans  une  première  saignée 
et  pendant  que  les  forces  de  Fanimal  ne  sont  pas  diminuées  » 
qu'à  tirer  une  quantité  suffisante  de  sang.  L'expérience 
n'entraîne  aucun  danger»  et  elle  est  suivie  d'une  réaction 
qui»  en  général,  ne  dépasse  pas  les  limites  de  la  santé. 
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U  n'est  pas  plus  difficile  de  produire  la  réaction  complète. 
Une  quantité  modérée  de  &ang  tirée  tous  les  deu^  jours^ 
donne  lieu  ^  dans  un  court  espace^  de  temps^  à  une  succession 
remarquable  dephéuomènes  qui  déterminent  cettQ  véactioD. 
Cependant,  d^t  l'auteur»  j'ai  éprouvé  une  extrême  difficulté 
à  produire  Tétat  de  défaillance  graduelle.  Quand  les  saignées 
sont  modérées,  l'ai^imal  retient  bientôt;  si  oxi  tire  du  sang 
en  plus  grande  quantité,  il  s'ensuit  un  état  d'anéantissement, 
et  non  pas  une  défaillance  graduelle;  l'animal  meurt  pendant 
la  nuit. 

Les  phénomènes  observés  ditfis  les  expériences  p/*  U  et 
lY  se  rapprochent  le  plus  de  l'état  de  défaillance;  cepen- 
dant ils  consistent  dans  un  trouble  et  une  langueur  plutôt 
des  fonctions  de  la  respiration  que  de  celles  du  système^  ner- 
veux qu'on  observe  dans  l'abattement  simple,  comxae  j'ai 
eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  le  constater  chez  l'homme. 
Ces  phénomènes  sont  néanmoins  d'une  n^uj:e  fort  intércb- 
iante;  entre  autres  on  peut  signaler  en  particulier  Tétat  de 
la  cornée ,  observé  dans  plusieurs  des  expériences  suivantes. 

Chaque  fois  que  l'animal  persista  à  refuser  la  nourriture 
pendant  des  heures  entières,  la  ùiort  s'eijsuivit  toujours.  Les 
légers  mouvemens  spasmpdiques  observés  dans  les  orçîllei> 
et^ans  une  des  pattes  du  chien,  dans  l'expérience  n.'  VI, 
furent  évidemnient  un  symptôme  fataL  L'état  plusbruyant  de 
la  respiration  pendant  la  vie ,  l'épanchement  dans  les  bron- 
ches, un  léger  degré  d'oedème  du  tissu  cellulaire  des  pou- 
mons après  la  mort ,  montrent  très-clairemeut  la  continua- 
tion (  pendant  un  court  intervalle ,  au  moins  ) ,  du  véritable 
état  d'abattement  ou  de  défaillance  d'énergie  nerveuse. 

4"  Des  phénomènes  qui  précèdent  la  mort.  —  La  résolu- 
tion des  forces ,  aussi  bien  que  la  syncope ,  est  probablement 
due  à  une  ajQTection  dn  cerveau.  Chez  un  des  animaux  soumis 
h  l'expérience,  en  examina^nt  les  elTcts  de  la  position,  oji 
observa  un  mouvement  convulsîf  des  yeux  et  des  symp- 
tômes de  résolution  ,  au  lieu  d'une  simple  syncope ,  lors- 
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qjLou  le  tenait  dressé  sar  ses  patfes,  de  derrière.  ïiàsk^,  la  ^ 
position  ÎDTerse»  Tactioa  du. cœur  ne  se  rétablit  pas  «  qiioî- 
que  aucun  symptAme  n'indiquât  un,  danger  si  ioiinip^nt. 

La  résolu^oi^  imminente,  piais  non  immédiate^  se^re- 
conpaft  à  une  respiration  profonde  et  thor^chjqiie ,  ^x 
tiocteinent  entendue  par  TorejUe  lippliqjuée  ,à  la  poiiirjne. 
La  résolution  est  plus  içomip^nte  encore ,  quaiid  la  respi^ 
ration  est  laborieuse  «t  exi^cutée  princrpaleipen^  par  le  dia- 
phragme et  les  muscles  abdominaux ,  et  qu'en  n^éqoe  teipps 
elle  est  irrégulière  et  accompagnée  de  soupirs*  Le  danger 
est  encore  plus  grand,  quand  ranimai  poji,isse  des  gémisse^- 
mens^ qui  sont  suivis  en  généralpar  un  hurlement  particulier 
et  quelquefois  même  par  raboiement.  Ën/in,  au  moôient 
de  la  mort ,  on,  remarque  des  mouYemens  profonds  et  con- 
vulsifs  d'inspiration ,  et  les  dernières  inspirations  ont  lieu  à 
<!es  iptcrvalles  plus  ou  moins  longs* 

Les  battemens  du  cœur  et  du  pouls  s'exécutent  quelque- 
fois avec  force  et  régul^g^ité  au  milieu  des  symptômes  de  la. 
résolution. 

Au  plus  fort  Je  cette  scène ,  le  sphincter  de  Tanu^  est 
souvent  relâché ,  et  les  matières  fécales  s'échappent  sponta- 
nément, après  le  dernier  soupir  ;  on  peu,t  encore  voir ,  sen- 
tir et  entendre  le  cœur  battre  avec  une;  certaine  force,  et 
le  pouls ,  dans  l'artère  fémorale ,  est  ei^çojre.  ti^ès-rdistinct. 
M.  Hall  a  qu  V'occasion  de  constate^  ces  phéno.n;iène$  di|n&. 
beaucoup  de  cas  ;  et  d^ns.Vuu  d'eux,  iJ^  8§.  prploflgèrent 
pendant  plusieurs  minutes.  La  série  des  |>bénom^^xe$.  qq^ 
nous  venons  de  décrire  démontre  çlairefpent  que.  left 
fonctipçs.  dw  cçrvi^u.  sept  les  première^  altérées  dans  l'a- 
gonie „  ^  ipêD^,  que,  dans  F^tat,  4^  ^y^pûp^*  Du  WOment 
que  le  cevxft^  ççs^  4'agir,,  la  respiration  esj;  su^ipendue*  et . 
cepçnflant  l'action  di^  cœur  et  des  artères  persiste,  L^l  fonc- 
tions de  ces  deipières  cessent  à  leur  toiif  ^  e(  en  ipeçûie.  tcmpa 
sans  doute  cel^s  des  vaisseaux  qapiljiaii^e^  î  d^PJ^b  sjn^cope,. 
mais  particulièrei)ieut  dans  l'agonie,  les  preitlejs,  le^  lèVneSw 
et  le»  pattes  perdent  leur  chaleur. 
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*  Dans  hs  cas  où  l'animal  se  rétablirait  si  on  le  laissait 
dans  la  position  horizontale  >  la  verticale  peut  être  suivie  de 
résolution  immédiate.  Cette  position^  qui  amène  la  syncope 
dans  un  cas ,  peut  prodwre  de^  convulsions  et  la  mort  dans 
un  autre.  C'est  ce  qui  a  été  consfalé  dans  l'expérience  IIL  Ce 
fait,  comme  on  peut  le  voir  »  conduit  à  beaticdup  d'idées 
pratiques.  On  a  eu  souvent  occasion  d'obsçrver  qu^une 
mort  subite  est  résultée  inopinément  d'un  effort  ou  de  la 
position  verticale  chez  l'homme  affaibli  par  une  hémorrha- 
gie  abondante. 

5*  Altérations  organiques.  —  Cerveau.  —  Si  Tanimal 
meurt  des  effets  d'une ,  deux  ou  trois  saignées ,  la  cou- 
leur du  cerveau  et  des  autres  viscères  ne  parait  pas  changée 
à  un  degré  remarquable.  Chez  les  chiens  sur  lesquels  M.  Hall 
a  fait  les  expériences  n"*  I  et  III  »  et  dans  lesquelles  trente- 
^  deux  onces  et  dix-huit  onces  de  sang  ont  été  tirées  à  chacun 
dois  animaux  »  le  cerveau  »  les  poumons  et  les  viscères  ab- 
dominaux paraissent  contenir  leur  quantité  ordinaire  de 
sang.  Les  caractères  anatomiques  da  cerveau  étaient  tout- 
à*fait  naturels* 

Si ,  au  contraire ,  l'animal  a  survécu  plus  longtemps  à  la 
perte  de  sang ,  alors  on  trouve  le  cerveau  »  les  poumons  1, 
l'estomac  et  les  intestins  pâles  et  exsangues.  Ces  carac- 
tères étaient  très-tranchés  dans  l'expérience  sur  le  chien, 
u*^  V;  le  cerveau  était  aussi  pâle  que  les  autres  organes  et 
sans  aucun  épanchement  dans  les  ventricules  »  ni  à  sa  surface 
extérieure.  L'opinion  du  docteur  Kéllie,  qui  pense  que  dans 
un  cas  pjireily  il  y  attrait  un  épanchement  considérable  do 
sérosité ,  ne  parait  donc  pas  exacte.  Dans  ce  dernier  cas  »  le 
chien  (  im  jeune  épagneul  assez  maigre  )  avait  perdu  vingt- 
neuf  onces  de  sang,  dans  l'espace  de  quatre  jours. 

Dans  l'expérience  n**  II ,  cinquante-six  onceade  sang  furent 
tirées  dans  l'espace  de  dix-sept  jours.  PeaRnt  plusieurs 
jours,  on  observa  des  symptômes  évidens  de  réaction.  L^a- 
pimal  mourut  imolédiatement  après  la  dernière  saignée, 
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de  sorte  q^ie ,  pendant  tout  le  cours  de  rexpérience ,  le  vcS 
ritablç  état  de  défaillance  {stnking)  ne  se  manifesta  pas. 
On  trouva  le  cerveau  moins  blanc  que  dans  Texpérience  V  ,* 
mais  il  y  avait ,  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère ,  un  épau- 
chement  considérable  s'étendant  dans  les  ventricules.  Cet 
épanchement  était  probablement  dû  &  Tétat  de  réaction  qui 
avait  si  longtemps  pçrsisté. 

Dans  les  expériences  YI  et  VII ,  dans  lesquelles  soixante- 
sept  et  quarante-huit  ooces  de  sang  fureut  tirées  à  chacun  des 
animaux,  il  y  eut  moins  de  réaction  ;  en  effet  le  but  que 
M.  Hall  se  proposait  dans  ces  cas  était  d'éviter  la  réaction  et 
d'amener  la  défaillance.  Il  n'y  eut  donc  point  d'épanchc- 
ment ,  mais  le  cerveau  était  plus  pâle. 

Poumons.  —  C'est  seulement  dans  les  sujets  des  expé- 
riences n.**  VI  et  VU ,  auxquels  on  avait  tiré  67  et  4^  oncot^ 
de  sang»  qu'on  observa  une  désorganisation  importante;  dans 
ces  cas ,  il  y  eut  des  traces  d'emphysème ,  de  congestion,  ou 
des  points  â'hépatisation  des  poumons;  en  outre,  un  liquide 
s'écoulait  des  bronches  et  des  cellules  aériennes,  lorsque  on 
les  divisait  avec  le  scalpel.  Ces  phénomènes  dépendaient 
évidemment  de  l'état  de  défaUlance,  quoique  celle-ci  n'eût 
pas  duré  long-temps. 

Cœur.  —  On  trouva  presque  généralement  du  sang  dans 
le  c&t($  droit  du  cœur.  Dans  les  expériences  n.""'  II  et  III  ^ 
l'examen ,  fait  immédiatement  après  la  mort ,  montra  le  ven- 
tricule gauche  complètement  vide.  Mais  dans  l'expérience 
n.*  lY ,  quoique  l'ouverture  (&t  faite  aussitôt  après  la  piort , 
on  trouva  dans  lé  ventricule  gauche  une  grande  quantité  de 
sang. 

On  trouva  presque  toujours  la  rate  diminuée  de  volume. 

6/  De  la  circulation.  —  1  .*  Le  sang  s'étant  séparé  en 
sérum  et  en  caillot ,  la  proportion  du  dernier  fut  d'abord 
plus  grande  que  celle  du  premier;  mais  cette  proportion 
changea  graduellement,  et  la  quantité  du  sérum  augmentait 
pendant  que  celle  du  coagulum  diminuait. 
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Daps  plusieurs  cas,  mais  non  pas  dans  tous,  on  re^ 
marqua  qu  une  substance  semblable  à  de  la  crêmê flottait  sûr 
le  sérum.  L' analyse  faîte  par  le  docteur  Prout  montra  que 
cette  substance  consistait  dans  une  matière  huileuse ,  soluble 
dansTéther.  Le  papier  Joseph  Tabsorbait  trës-promptement , 
et  après  la  dessiccation  du  papier  il  restait  une  tache  trans- 
parente. M.  Hall  pense  que  ce  phénomène  doit  avoir,  quel- 
ques rapports  avec  ramaigrissement ,  et  qu'il  est  probable- 
ment causé  par  Tabsorption  de  la  graisse  qui  est  ainsi  portée 
dans  le  torrent  de  la  circulation.  Dan&  un  cas  seulement  il  y 
eut'  une  apparence  de  couenne  inflammatoire  ;  ce  fut  dans 
Fexpériepce  n.^  VII  ;  et  il  est  digne  de  remarque  que  ,  dans 
ce  même  cas ,  la  proportion  du  caillot  comparée  à  celle  du 
sénuD  fut  constamment  la  plus  grande  dans  le  sang  de  la 
plupart  des  saignées,  et  qu^en  même  temps  le  caillot  fut 
moins  résistant  et  moins  ferme. 

Du  pouls.-;— Le  pouls  devient  quelquefois  plus  lent ,  et 
d'autres  ibis  plus  fréquent  par  la  perte  du  sang.  On  observa 
constamment  le  premier  de  ces  eflets  quand ,  Iq  pouls  n'ayant 
auparav£int  qu'une  fréquence  modérée,  la  syncope  avait 
lieu ,  et  dans  tous  les  cas  où  lé  pouls  était  très-fréquent 
avant  la  saisrnée  ;  et  le  second  s'observa  dans  toutes  les 
autres  expériences.  • 

5.**  De  la  circulation  capillaire,  —  L^effet  de  la  syncope 
fut  très-évident  dans  la  circulation  capillaire.  La  conjonctive 
blanchit,  les  oreilles  et  les  pattes  devinrent  froides.  Dans 
ces  expériences  on  appliquait  le  thermomètre  dans  l'ar- 
rière-bouch^ ,  entre  la  joue  et  les  gencives,  et  djsins  cet  en- 
droit il  s'abaissait  en  général  scusTiiifluence  clelâ  syncope. 
Il  est  probable  qu'il  n'en  aurait  pas  été  de  même  dans  le 
creux  4i9  l'aisselle. 

7.*  Conséquences  pratiques.  — Les  expériences  ci-dessus 
nientionnées  peuvent  démontrer  rèxtrême  dîflîculté  d'appré- 
cier, l'état  àç^  danger  immédiat  résultant  de  la  perte  de  sang 
pendant  que  l'animal  reste  dans  la  position  horizontale.  11 
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n'existe  aacun phénomène quîindiqae  clairement  ce  danger. 
»  Dans  le  cours  de  ces  expériences ,  j'épirouvai ,  dit  M;  Hall , 
une  difficulté  constante .  résultant  du  manque  -  de'  données 
exactes  pour  limiter  l'étendue  à  laquelle  je  devais  fixer  Té* 
conlement  du  sang  :  cette  règle  ne  manque  pas  au  chirni^ 
gien  vétérinaire  qui  peut  toujours  tenir  le  cheval  dans  une 
position  convenable;  la  même  facilité  se  présente  au  méde-- 
^in  qui  n*a  qu*ë  placer  le  malade  dans  une  position  droite. 
Mais  le  chien  est  sujet  à  changer  de  la  position  droite  à  la 
position  horizontale ,  et  dans  celle-ci  on  peut  tirer  trop  de 
sang  avant  qu'il  y  ait  preuve  que  la  quantité  est  suffisante. 

»  D'après  les  observations  faites  sur  Thomme,  et  d'après 
celles  que  j'ai  recueillies  dans  ces  expériences ,  je  suis  con- 
vaincu que  la  saignée  ne  doit  jamais  être  pratiquée  dans  la 
position  horizontale.  La  quantité  de  sang  retirée ,  quoique 
très-modérée  en  apparence ,  peut  ^tre  excessive  comps^rati- 
vement  à  la  force  de  la  constitution  de  l'individu.  Mais  si  ofi 
choisit  la  position  droite ,  l'apparition  de  la  syncopé  limite 
l'écoulement  du  sang  ,  et  le  changement  h  la  position  hori- 
zontale fournit  un  moyen  instantané  d'éviter  le  danger  ou 
d'y  remédier. 

Dans  l'état  de  réaction  excessive  ,  un  épanchement  de 
sang  à  la  surface  du  cerveau  peut  avoir  lieu  très^facilement. 
Il  est  donc:très4mportant  de  survèiUerles  malades  avec  une 
extrême'  attention  dans  des  circonstances  pareilles. 

Nous    avons   constaté  aussi  qu'on   court  beaucoup  de 
risque  de  confondre  l'état  de  réaction  excessive  avec  les 
maladies  du  cœur  et  de  ses  valvules.   Pour  ces  raisons  un* 
diagnostic  exact  est  de  la  plue  haute  importance.* 

(  La  suite  au  Numéro  prochain.) 
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Morve  eammuniqûée  à  l'homme  par  une  inoeul'atiàn 
aecidenuUe  ;  observation  recueillie  par  le  ilocleur 
Williams  (i). 

G.  Jackson ,  de  petite  taille  i  d'ùae  constitution  robuste , 
âgé  de  s 3  ans»  maquignon»  entra  àThôpital  Saint-Thomas 
de  Londres,  leSi  janvier;  il  éprouyàit  depuis  quinze  jours 
une  sorte  de  resserrement  de  la  poitrine  ;  avec  douleur  dans 
Fhypocondre  droit  et  la  région  lombaire»  accompagnée  d'un 
sentiment  de  courbature  et  de  fatigue  continuelles;  La  phy- 
sionomie du  malade  exprimait  la  tristesse  ;  la  langue  était 
couverte  d*un  enduit  brun-jaunfitre  à  sa  partie  moyenne, 
et  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe;  soif  habituelle  »  sans  perte 
d'appétit;  deux  évacuations  alvines  par  jour;  peau  moite 
et  un  peu  plus  chaude  que  dans  l'état  normal  ;  sueurs 
abondantes  chaque  nuit.  Le  malade  rapportait  qu'il  était 
tombé  de  cheval  sur  le  dos ,  trois  mois  auparavant ,  et  qu'il 
ressentait  quelque  douleur  dans  cette  région.  En  résumé , 
on  n'observait  aucun  symptôme  qui  pût  faire  considérer  son 
état  comme  grave.  On  prescrivit  deux  grains  d'ipécacuanha 
à  prendre  toutes  les  quatre  heures  »  et  une  diète  lactée. 

Le  lendemain  »  i"  février» l'état  du  malade  était  le  même; 
dans  la  nuit  »  il  jivait  eu  une  sueur  très-abondante  avec  un 
peu  de  céphalalgie  ;  ses  réponses  étaient  quelquefois  justes» 
et  dans  d'autres  moment  elles  annonçaient  un  trouble  dans 
les  fonctions  cérébrales  ;  la  langue  »  dont  l'aspect  était  le 
même  que  la  veille  »  était  tri^mblante  ;  de  fréquentes  se- 
cousses convulsives  agitaient  tout  le  corps  ^  et  étaient  sui- 
vies d'un  tremblement  général;  douleur  dans  les  membres. 
Un  vésicatoire»  qui  avait  été  appliqué  sur  le  bras  du  malade 
avant  son  entrée  à  l'hôpital»  commence  à  s'ulcérer»  en 
répandant  un  pus  fétide  et  de  mauvaise  nature.  On  le  re- 
couvre d'un  cataplasme  émollient. 


(i)  London  med*  Gaz, ,  ot  AnnaÙ  univ.  di  Med.  MaH  i«33. 
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Le  ft  février»  la  li^anspiralion  conlinue  •  à  des  degixi»  dif- 
férenSf  pendant  toute  la  journée  et  la  nuit  ;  déliré  pendant 
la  nuit;  douleur  aiguë  au  front  et  au  sommet  de  la  tête; 
physionomie  plus  abattue  ;  persistance  de  l'appétit^  On  sus- 
pend r  administration  de  Tipécacuanlia ,  lorsqu'il  y  a  cinq 
ou  six  selles  par  jour«  Urine  abondante  et  limpide  ;  pouls 
dur  et  plein*  (  Dixrhuit  sangsues  aux  tempes.  ) 

Le  3  »  la  diarrhée  persiste  ;  la  céphalalgie  et  le  délire 
sont  moins  prononcés..  On  fait  prendre ,  après  chaque  éva- 
cuation ,  un  gros  de  teinture  de  kina  dans  deux  onces  d'une 
déccK^tiou  de  cachou.  Le  8 ,  nul  changement  dans  le«  symp- 
tômes; la  suppuration  du  yésicatoire  est  toujours  excessi- 
Toment  fétide  ;  tout  le  corps  exhale  une  odeur  fade  parti- 
culière; la  diarrhée  a  cessé.  Le  lo,  dans  la  nuit  précédente, 
la  YÎolence  du  délire  a  nécessité  Temploi  de  la  camisole  de 
force;  sueur  trè^abondante  ;  les  mouvemens  convulsifs  des 
membres  se  renouvellent  plus  souvent  ;  trois. selles  dans  la 
journée  ;  abdomen  Insensible  à  la  pression.  Depuis  deux 
ou  trois  jours  le  malade  se  plaint  moins  de  la  douleur  des 
reins  et  de  l'hypocondre,  mais  il  en  accuse  de  violentes  dans 
tous  les  membres  ;  une  tuméfaction ,  avec  rougeur  de  la 
peau»  se  ipaanifeste  sur  l'articulation  métacarpo-phalan- 
giem^e  du  doigt  indicateur  gauche  ;  elle  a  tout  Taspect  d'un 
gpnflemeD^t  dû  à  une  inflammation  rhumatismale;  une  tu- 
meur semblable  se  développe  sur  le  couderpied  droit.  (  On 
applique  dix  autres  sangsues  aux  tempes.  ) 

Le  II,  délire  moins  violent;  de  temps  en  tfsmps»  iotep- 
valles  lucides;  lapgue  sèche,  couverte  d'ua  enduit  bru- 
nâtre; sentiment  de  chaleur  dans  l'arrière-gorge  et  dou 
leurs  générales  ;  les  autres  symptômes  persistent  au  même 
degré  ;  les  dernières  morsures  de  sangsues  s'enflanmtent  et 
suppurent;  le**gonflement  des  articulations  indiquées  est 
toujours  le  même.  Le  malade  prend  toutes  les  quatre  heures 
la  préparation  suivante  :  sulfate  de  magnésie»  deux  gros  ; 
teinture  de  jusquiame»  quinze  gouttes;  mixture  camphrée» 
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deiix  onces.  —  Môme  régime.  Le  12  »  les  morsures  de  sang- 
sues de  la  tempe  droite  laissent  écouler  un  pus  brunâtre 
très  fétide,  et  présentent  tin  commenc^oïent  de'^kngrède; 
]a  paupière  de  Tceil  droit  est  gonflée  et  enflammée;  lepouls 
est  petit  et  faible.  On  «jotiie  h  la  mincture  huit  gouttes  de 
teinture  d'opium  ;  on  donne  quatre  onces  de  vin  par  jour 
au  malade  9  avec  un  peu  de  crème  de  sagou;  on  applique 
un  vésicatoire  h  là  nuque. 

A  deux 'heures  de  l'après-midi ,  la  suppuration  et  la  gan- 
grène de  la  tempe  droite  ont  beaucoup  augmenté;  Toeil  de 
ce  côté  est  complètement  fermé.  A  six  heures  du  soir,  les 
paupières  de  l'œil  gauche  commencent  à  se  tuméfier ,  l'agi- 
tation du  lîialade' est  extrême.  Au  milieu  du  front,  à  un 
pouce  et  demi  au-dessus  de  k  racine  du  nez,  on  voit  se 
développer  une  tumei\r  dure  ,  roujgeîâtre ,  et  bleuâtre  h  son 
centre.  Une  humeur  jaunâtre  s'écoule  de  la  narine  droite. 
En  examinant  le  malade,  on  découvre  d'autres  tumeurs 
semblables  sur  tes  bras,  les  jambes,  deux  ou  trois  grosses 
sur  le  côté  gauche  du  cou,  entourées  d'une  auréole  inflam- 
matoire; soif  ardente,  pouls  petit,  battant  lâo  ifbîs  par 
minute  ;  l'agitation  générale  est  eittrême  :  on  augniénte  la 
dose  du  vin. 

Le  1 5,  la  gangrène  a  envahi  tonte  la  tem|>e  droite  ;r<Bil 
gauche  est ,  comme  le  droit ,  entièrement  recouvert  par  les 
paupières  tuméfiées  :  récôuicment  sanfeux  est  très-abon- 
dant. De  nombreuses  tumeurs  se  sont  développées  sons  le 
cuift-cheveTu.  'Lfe  malade  septaînt  d'un  sentiment  de  brfflare 
dans^iegosiér-  et  le  nez  ;'  plusieurs  nouvelles  tumeurs  sont 
apparues  sur' diverses  parties  du  corps.  Le ' médecm ,  qni 
jtisqu*àlors  avait  pris' tofus  ces  accîdenspiur  une  affeétîwi 
rMmàiâéïkiale ,  fàît  appeler  M.  Effrôtsôti.  'G'e  fut  à  ce  mo- 
-ment ^*on apprit  du'ifralade  "que,'  trois  semaines  avant  son 
odmissiôn 'èr  Fhôprtàl ,  il  soignait  un  cheval  atieini  de  la 
mcîrveî'^u  tt  cette  épotpic  il  avait  -sur  lèdôs  de  îa'main  une 
'p«fl^i^lèie,'^r  liRjiieDfe? Jetait  souvent' écoulé  lemncas 
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poriforme  qui  sortit  des  nasaux  de  ranimai  ;  il  se  conten- 
tait de  s'essuyer  avec  Ik  manche  de  son  habit.  En  effet ,  en 
examinant  la  main  droite  du  malade,  on  vit  une  cicatrice 
qui  n'était  pas  encore  com|il^ement  fermée. 

Le  16  février»  tous  les  tégumens  du  crâne  sont  gonflés 
et  d'oÀ  rouge  pourpres  une  tumeur  rougeâtre  s'est  déve- 
loppée sur  le  côté  droit  du  nez  ;  il  s'écoule  en  abondance 
des  deux  narines  une  humeur,  liquide ,  brune  »  visqueuse  et 
poriforme»  semblable  k  celles  que  fournissent  les  plaies  de 
la  tempe  droite ,  région  dans  laquelle  la  gangrène  fait  des 
progrès  continuels.  Le  délire  alterne  avec  quelques  momens 
lucides ,  et  depuis  les  questions  qui  lui  ont  été  adressées  la 
veille  ,  il  est  préoccupé  de  l'idée  qu'il  s'est  inoculé  la  morve 
en  soignant  son  cheval ,  et  cette  pensée  se  représente  k 
chaque  instant  dans  son  délire. 

Un  grand,  nombre  de  médecins  virent  Jackson  dans  sa 
maladie /et  tous  reconnurent  l'analogie  complète  qu'elle 
oflrait  avec  la  morve  des  chevaux.  Les  accidens  s'aggravè- 
rent de  plus  en  plus  dans  la  journée  ;  il  était  tourmenté  par 
une  soif  inextinguible  que  rien  ne  pouvait  calmer ,  et  il 
succomba  le  17»  à  deux  heures  du  matin.  L'autopsie  fut 
faite  eo  présence  d'un  concours  nombreux  de  médecins. 

Toutes  les  tumeurs  de  la  tête  contenaient  un  pus  bru- 
nâtre et  visqueux  »  qui  recouvrait  de  petits  tubercules  ar- 
rondis, blanchâtres ,  développés  dans  l'épaisseur  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané ,  adhérons  au  péricrâne  qui  était  dis- 
paru dans  quelques  points  ,  où  il  laissait  l'os  à  nu.  Quel- 
ques-uns de  ces  tubercules  étaient  durs ,  et  renfermaient 
du  pus;  d'autres  étaient  ramollis  »  suppures.  Les  sinus  fron- 
taux et  les  fosses  nasales  étaient  remplis  d'un  mucus  puri- 
forme  brunâtre ,  et  l'on  remarquait  dans  l'épaisseur  de 
leurs  parois  des  tubercules  semblables  à  ceux  qui  viennent 
d'être  décrits.  Le  cerveau  offrait  les  traces  d'une  légère 
congestion  sanguine;  l'œsophage  et  l'arrière-gorge  Aaient 
sains.  Au-dessous  des  ventricules  du  larynx  ^  de  chaque 
s.  t6 
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côté ,  existait  des  tubércales  de  même  nature,  et  très-gros: 
celui  de  gàncbe  s*étiiit  ouvert,  celdl  de  droite  était  plein 
dé  pus.  Le  reste  dn  larynx  était  sain.  La  dtssectiooa  dès  té- 
gumens  de  la  partie  antérieure  dn  cou  et  du  tronc  fit  dé- 
couvrir de  nombreux  foyers  d'un  pus  visqueux  et  brunâtre, 
âu-dessons  duquel  on  trouvait  beaiicôOp  de  tubercules  sem- 
blables aux  firéeédens.  Tous  les  organes  de  la  poitrine  et 
de  Tabdomen  étaient  sains ,  à  l'exception  d'une  poHion  du 
colon,  dont  les  parois  contenaient  des  tubercules  à  un 
pouce  et  demi  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale. 

M.'Youath,  vétérinaire,  avait  pris  du  pus  de  l'un  de  ces 
foyers  pour  l'inoculer  à  un  âne,  mais  l'expérience  ne  pat 
réussir  complètement.  Un  élève  quin'aVaitpas  connaissaoce 
de  l'essai  que  voulait  tenter  M.  Youath,  se  servit  de  l'ani- 
mal pour  s'exercer  à  la  saignée.  Néanmoins  on  inséra  de  la 
matière  puriforme  dans  les  detix  narines ,  et  on  humecta  la 
plaie  résultant  de  la  saignée.  Le  second  jour,  cette  plaie  se 
tuméfia  ;  le  troisième ,  iqjiparurent  tous  les  symptômes  d'une 
phlébite  très-aiguë ,  et  le  quatrième  jour  l'animal  succomba. 
Les  scarifications  pratiquées  aux  narines  étaient  Un  peu  en- 
flammées ;  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  et  de 
la  cloison  était  très-injectée  de  sang.  On  y  remarqua  deux 
ou  trois  petites  tumeurs,  et  deux  ulcérations  petites,  à 
bords  transparens  ,  coupées  à  pic,  et  siumontées  de  deux 
vésicules.  En  un  mot ,  dit  M.  Youath ,  qui  à  publié  dans  son 
journal  {le  Vétérinaire)  ,  les 'détails  de  cette  expérience, 
quoique  l'animal  sôit  mort  d'une  phlébite,  je  n'en  crois  pas 
moins  pouvoir  ailinïier  qu'il  existait  déjà  che2  hii  le  com- 
mencement d'une  autre  maladie,  et  que  la  nforve,  qui  avait  , 
été  inoculée  du  cheval  à  l'homme ,  avait  été  transmise  de  ce  , 
dernier  à  l'animal  dont  nous  venons  de  p'arler»  , 
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Recherchée  sur  Ui  causée  de  la  mort  après  P opération  de 

la  lithotomie  (1). 

La  question  des  causes  de  la  mort ,  après  l'opération  de 
U  Uthotomie,  vient  d'être  agitée  par  plusieurs  praticiens. 
On  croit  généralement  que,  quand  le  malale  succombe  très- 
peu  de  temps  après  l'opération ,  il  est  emporté  ordinaire- 
ment par  l'inflammation  du  péritoine.  Cette  opinion  est 
c<»iibattne  dans  les  leçons  du  docteur  Brodie ,  publiées  dans 
l^  médical  Gazette  et  dans  la  Médico-chirurgical  Review, 
Ce  professeur  observe  que  la  cause  de  la  mort  est ,  dans  ces 
cas ,  l'inflammation  diffuse  du  tissu  cellulaire ,  que  la  péri- 
tonite peut  exister  ou  ne  pas  exister ,  et  que,  quand  elle  se 
présente ,  elle  est  toujours  consécutive  à  cette  inflammation 
et  secdement  son  auxiliaire  dans  la  production  de  la  termii* 
naison  fatale. 

Deux  chirurgiens  de  la  province,  M.  Fletcher,  de  Glou- 
cester ,  et  M.  Macfarlane,  de  Glascow,  ont  publié  dernière- 
ment cpelques  cas  de  lithotomie ,  et  livré  au  public  les  ré- 
sultats de  leur  expérience.  M.  Fletcher  soutient  que  la  pé- 
ritonite est  très-fréquente ,  et  que  d* abondantes  évacuations 
sanguines  sont  nécessaires  pour  la  combattre  avec  avantage; 
le  docteur  Macfarlane,  au  contraire,  nie  sa  fréquence,  et 
s'accorde  avec  le  docteur  Brodie  pour  considérer  Tinflam- 
mation  du  tissu  cellulaire  comme  une  suite  fréquente  de 
l'opération  et  pour  repousser  ces  mêmes  évacuations  comme 
pjlus  nuisibles  qu'utiles.  Les  opinions  de  ces  deux  médecins 
ont  été  consignées  dans  la  Médico-Chirurgical  Review.  En 
présence  d'une  tellç  dissidence  d'opinion ,  le  seul  moyen 
d'arriver  à  la  vérité  est  d'observer  les  faits  avec  soin  et  de 
les  enregistrer  avec  fidélité. 

Lorsque  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  a  lieu ,  est-elle 
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le  résultat  de  Tépanchement  de  Tarine  »  ou  des  lésions  pro- 
duites  daus  les  tissus  par  l'opération ,  indépendamment  de 
tout  épanchement  ?  A  l'examen  des  cadavres  de  ceux  qui 
sont  morts  à  la  suite  de  la  lithotomie ,  il  est  difficile»  leplas 
souvent  y  de  savoir  si  l'urine  s'est  épanchée  ou  non.  Le  tissu 
cellulaire  près  de  la  plaie  offre  plus  ou  moins  la  fonte 
gangreneuse  y  et  on  trouve  au-delà  de  la  plaie  une  effnsion 
de  pus  y  ou  de  lymphe ,  ou  de  sérosité  sanguinolente  /  de 
sorte  qu'il  n'est  point  facile  de  constater  la  présence  .de 
l'urine^  Les  apparences  morbides  produites  par  l'inflam- 
mation cellulaire  diffuse ,  dans  le  bassin  et  derrière  le  pé- 
ritoine ,  sont  précisément  celles  que  la  même  inflammation 
produit  partout  ailleurs.  Si  l'on  examine  un  membre  qaî 
a  été  atteint  d'inflammation  diffuse  du  tissu  cellulaire ,  on 
peut  toujours  y  trouver  les  traces  suivantes  des  changemens 
successifs  ou  phases  de  l'inflammation  :  i^  effusion  plus  ou 
moins  abondante»  dans  le  tissu  cellulaire,  d'une  sérosité 
sanguinolente»  accompagnée  d'une  injection  partielle  de  ce 
tissu,;  2^  cellules  plus  ou  moins  complètement  remplies 
d'une  IjFmphe  gélatiniforme  ou  pus  clair ,  ou  par  un  mélange 
de  sang  avec  un  peu  de  sérosité»  mais  aucune  injection» 
ou  très-peu  ;  3*  cellules  entièrement  remplies  par  une  ma- 
tière qui  tient  le  milieu  entre  le  pus  et  la  lymphe  »  ou  bien 
dans  un  endroit  par  de  la  lymphe  et  dans  un  autre  par  du 
pus  ;  aucun  vaisseau  sanguin  visible  ;  tissu  cellulaire  plus  on 
moins  frappé  de  mort  »  probablement  à  cause  de  la  disten- 
tion  des  cellules  qui  a  détruit  toute  circulation.  Telles  sont 
les  altérations  anatomico-pathologiques  que  l'on  trouve  dans 
un  membre  qui  a  été  le  siège  d'une  inflammation  étendue 
et  intense  du  tissu  cellulaire  ;  les  altérations  indiquées  en 
troisième  lieu  appartiennent  à  l'inflammation  la  plus  vio- 
lente et  la  plus  prolongée. 

Telle  est  aussi  précisément  la  série  des  altérations  dé- 
veloppées dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  et  des  lombes 
.««près  l'opération  de  la  Hthotomie.  Dans  le  voisinage  même 
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de  la  plaid ,  le  tisen  cellulaire  est  frappé  de  mort;  plos  loin> 
irest  infiltré  de  pus  »  ou  simplement  de  lymphe ,  et  encore 
plus  loin^,  par  exeitiple  dans  les  fosses  iliaques  ou  la  région 
lombaire ,  il  y  a  seulement  épanchement  de  sérosité  san* 
^inolente. 

Il  n'y  a  donc  aucune  différence  appréciable  entre  les 
caractères  de  Tinflfimmation  cellulaire  profonde  qui  suit 
Topération  de  la  lithotomie  >  et  ceux  de  la  même  inflam- 
mation près  de  la  surface  du  corps,  dans  les  membres. 
Mais  rinflammation  cellulaj|e  peut  se  développer  dans  un 
membre,  indépendamment  de  l'application  de  toute  subr 
«tance  irritante  et  de  l'effusion  de  tout  fluide  délétère.  Une 
fracture-  comminutive ,  une  contusion ,  une  plaie ,  une  1er 
«ion  quelconque,  6ont  la  cause  fréquente  de  cette  inflamr 
matioD  dans  un  cas  ;  et  l'on  peut  en  conclure  que  la  simple 
lésion  produite  par  l'opération  de  la  lithotomie ,  peut  éga- 
lement suffire  pour  roccasionner  dans  l'autre.  L'inflamma- 
tion du  tissu  cellulaire  se  développe  le  plus  souvent  lors^ 
<|u'on  a  eu  à  extraire  un  calcul  volumineux  qui  a  donné  lieu 
à  beaucoup  d'efforts  et. à  plusieurs  tentatives»  lorsque  par 
conséquent  le  tissu  cellulaire  a  été  lacéré  et  contus  à  un  haut 
degré. 

Les  observations  suivantes,  qui  viennent  à  l'appui  des- 
idées émises  ci-dessus,  ont  été  recueillies  à  l'hâpital  Sainte 
George  :: 

Ois*  I'*  —  Lithotomie  ;  mort  le  cinqmème  jour; .  iut 
flam^nation.  da  tissu  cellulaire;  légère  péritonite.  — > 
William -Gockerell 9.  figé  de  4  ans  et  demi,  entra,  le 
26  septembre  1 829 ,  sous  les  soins  du  docteur  Keate ,  offrant 
les. signes  ordinaires  d'un  calcul  vésicaL  L'opération  fut 
faite  le  1*'  octpbre-;  on  se  servit  du  gorgeret.à  deux  tran» 
chans.  Le  calcul  pesait  deux  gros  et  dix  grains  ;  ses  couches 
extérieures  étaient  composées  de  phosphates.  A  cinq  heures 
après  midi,  douleur  nulle  pendant  l'évacuation  de  l'urine 
qui  coule  librement  h  travers  la  plaie;  pouls  fréquent  ;  peaji 
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ebaade.  Le  s  octobre ,  sommeil  pendant  la  plus  grande 
partie  de  la  nuit  ;  Turine  a  cessé  de  couler;  peau  fraîche  f 
pouls  fréquent  ;  langue  blanche  ;  constipation.  Le  soir ,  le 
pools  augmenta  de  fréquence  ;  une  légère  douleur  se  fît 
sentir  dans  l'abdomen  et  disparut  sous  Tinfluence  d'un  bain 
tiède.  L'urine  coulait  facilement.  Le  5,  extrême  sensibilité 
de  tout  l'abdomen  y  sans  tension;  pouls  i5o.,  dur;  peâo 
chaude;  langue  blanehe;  constipation;  l'urine  passait  par 
Turètre;  rien  de  notable  vers  la  plaie.  (  Saignée  de  qua- 
tre  onces  ;  huit  sangsues  su^  l'abdomen  ;  fomentations  ; 
huile  de  ricin ,  etc.  )  A  quatre,  heures  »  la  douleur  était 
moindre  et  se  limitait  davantage  à  l'hypogastre  ;  le  sang 
était  couvert  d'une  couenne  épaisse.  (  Dix  sangsues  et  fo- 
mentation à  l'hypogastre.  ).A  neuf  heures,  les  dernières 
sangsues  n'avaient  apporté  aucun  soulagement.  Pouls  faS>le , 
compressible  ;  peau  visqueuse  ;  langue  blanche  ;  l'urine 
passait  en  partie  pa^  la  plaie ,  en  partie  par  l'urètre.  L'in- 
troduction du  doigt  dans  la  plaie  fut  suivie  d'une  légère 
bémorrhagie.  Quelques  stimulans  parurent  relever  les  for- 
ces du  malade.  Le  4»  il  vomit  plusieurs  fois,  et  le  5,  il 
mourut  h  trois  heures  après  midi. 

*  Autopsie,  —  Peu  ou  même  point  de  sérosité  dans  h 
cavité  péritonéale,  mais  injection  partielle  du  péritoine, 
et  quelques  légères  exsudations  lymphatiques;  épanchement 
de  lymphe  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  au  péritoine , 
dans  celui  des  lombes,  etc.  Sérosité  dans  le  tissu  cellulaire 
du  bassin,  mais  aucune  portion  gangreneuse.  L'incision 
avait  traversé  la  prostate  et  sa  capside.. 

Obs.  II*  -^  Lithotofnie;  mort  lé  einquiètne  jour  ;  péri- 
tonite légère  et  inflaintnation  eeliulaire.  —  Rîchard-Grayr 
âgé  de  4  ^^^  6^  demi ,  entra ,  le  1 6  juin  i83i ,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Brodie ,  porltot  un  calcul  dans  la  vessie;  à  cela 
pi^s ,  jouissant  d*une  boftne  santé.  L'enfant  fut  purgé  avec 
rhtlilè  de  ricin ,  et  l'opération  fut  prati^piée  le  17.  M.  Bro- 
die essaya  d'abord  d'inciser  la  vessie  avec  un  bistouri  ordi- 
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liaire;  mais  Furine  &*éiant  échappée  par  la  cannelure,  du 
cathéter ,  il  Jut  obligé  de  recourir  au  gorgeret  (  beaked 
knifo  )•  On  retira  deux  petites  pierres  de  la  vessie  ;  Topé- 
ratioD  dura  dix  minutes.  Le  malade  fut  placé  dans  son  lit , 
ayaçt  les  genoux  soutenus  par  un  coussin^,  et  la  plaie  fut 
abandonnée  à  elle-même.  L'enfant  alla  assez  bien  jus- 
qu'au  ig»  La  peau  devint  chaude»  le  visage  anxieux,  le 
pouls  fréquent  ;  l'urine  coulait  librement  ;  point  de  selles 
depuis  ropéraction.  On  administra  un  purgatif.  Le  soir  »  mê- 
mes symptâm^;  agitation  plus. . grande  ;  quelque  douleur 
du  ventre  ;  tendance  à  relever  les  genoux.  Traitement  actif 
dans  lequel  on  associe  les  sels  neutres ,  le  tartre  stibié ,  le 
vin,  l'opium^  les  bains 4  les  fomentations,  le  calomel,  les 
sangsues  au  veiHre ,  etc.  Le  ao ,  il  y  avait  moins  de  dou- 
leur 4>do,mi^a}e;  les  geaoux  étaient  moins  rapprochés  du 
▼entre |. le  {>oob.é.taitfr,é9\i€^t;  les  lèvres  sèches;. la  langue 
blanche  av#c4es  pfipiUes  rouges.  Le  sv>ir ,  la  douleur  revint; 
il  y^ep(  4?.  d^li|)S,  (  Véaicatoire^ s|ir  Tabdomen.  )  Le  2) , 
les  genoux  étaient  tantôt  élevés  ^  t^tot  abaissés  ;  décubitus 
à  gauche;  wouveimans  fréque^is  de Jla  tê^e  d'un  cô<té  à  1,'au- 
ire;  cris;  visage  pâle  et  altéré  ;  Couleur  abdominale  \  la 
presmn  ;  pouls  très-fréquent;  langue  chargée  ;  lèvres  fu- 
ligineuses.; selles  fréquentes  4e  couleur*  verte  ;  urine  sortant 
libseiBeiit.  Mort  .dans  la  nuit  du  2.S.. 

Autofi^U.  le  «4  à  une  keure  ap^èsjftidL  —  Intestins  dis- 
tendus par  des  gap  ;  injection  partielle ,  cà  et  là  ^  du  jitéri- 
toine  pariétal  et  du  péritoine  intestinal  ;  un  peu  de  sérpsité 
trouble ,  |ai«ne  fogicé  »  dans  la  cavité  péritonéale»  Sérosité 
dans  le  tissu  oeUidaire  pelvien;,  autour  de  la  .plaie,  aucune 
trace  ;de  ibnté  gaQgréneuse ,  ni  d'infiltration  ùrinaire  ;  la 
plaie  de  la  vessie  é%^t  d'une  largeur  médiocre.  Un  des  reins 
était  un  peu  ramolli ,  injecté ,  et  ses  calices  contenaient  de 
la  .matière  calculeuse. 

OhSé  tll'  rrr-  Llikotomie  ;  calot/il  mural  volurn^npux  ; 
^  mort  en  t^h  jheuree  ;   inflatnrïfation  du  tism  ceUuUttre ,. 
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et  péritonUe  commençante.  —  George-Shortcr ,  âgé  de 
I S  ans ,  d'apparence  scrofulease  »  mais  à  cela  près ,  bien 
portant,  entra  le  i3  férrier  i833,  dans  le  senrice  de 
M.  UaTvkîns.  Il  portait  une  pierre  dans  la  vessie  ;  son  urine 
était  acide.  Le  6»  il  fut  sondé  par  M.  Hawkîns  qui  sentit  la 
pierre»  jugea  qu'elle  était  volumideuse »  mais  ne  put  s'en 
assurer  positirement,  même  en  introduisant  un  doigt  dans 
le  rectum ,  à  cause  de  la  position  éloignée  en  arrière  de 
cette  pierre.  Le  malade  avait  éprouvé  les  symptômes  d'un 
calcul  vésical  dès  l'âge  de  9  où  5  ans;  il  avait  été  alors  sondé 
par  Astley  Cooper ,  qui  n'avait  trouvé  aucun  calcul.  L'o- 
pération fut  faite  le  2 1 ,  à  une  heure  après  midi  »  après  d'a^ 
Boudantes  évacuations  déterminées  par  un  purgatif  et  un 
lavement,  M.  Hawkins  employa  un  gorgeret  à  lame  étroite; 
au  moment  où  le  calcul,  chargé  avec  les  tenettes,  fut  attiré 
à  la  plaie  de  la  vessie ,  il  s'échappa  et  l'on  fut  obligé  de  le 
ressaisir  à  plusieurs  fois  ;  il  était  gros  comme  une  noix,  de 
l'espèce  qu^  l'on  nomme  murale  et  garnie  de  plusieurs  as- 
pérités. Le  soir,  à  neuf  heures,  le  malade  était  pâle;  le 
pouls  était  fréquent  ;  nausées  sans  vomisssemens  ;  peu  de 
douleur  vers  la  plaie  i  l'urine  avait  passé  librement  par  la 
plaie;  elle  était  foncée,  sanguinolente.  Le  ss,  insomnie 
pendant  la  nuit  ;  vomissemens  verdâtres  ;  pouls  à  100  ; 
visage  pâle  ;  anxiété  ;  chaleur  de  la  peau  on  peu  élevée  ; 
langue  blanche  ;  abdomen  ballonné  ;  douleur  à  la  pression 
dans  les  régions  iliaques,  inguinales  et  pubiennes.  Environ 
une  chopine  d'urine  sanguinolente  a  coiïlé  par  la  plaie. 
(Vingt  sangsues  à  l'hypogastre.  )  Le  soir,  cette  douleur 
était  exaspérée  par  la  respiration  ;  l'abdomen  était  encore 
plus  ballonné;  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  les 
bras  ;  le  pouls  devint  très-faible  ;  le  malade  mourut  dans 
une  prostration  complète. 

Autopsie,  le%l^,  à  deux  heures  après  midi.  —  L'abdo- 
men était  encore  distendu.  En  oiivrant  la  cavité  abdominale^ 
on  trouva  des  points  d'injection  partielle  sur  le  péritoioe 
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pariétal ,  principalement  vers  le  bassin  ,  et  snr  la  tunique 
péritonéale  des  intestins.  11  y  avait  environ  une  once  de 
sérosité  sanguinolente  dans  la  cavité  péritonéale  ;  les  points 
principaux  d'inflammation  étaient  dans  le  péritoine  du  bas- 
sin et  dans  celui  des  lombes, 

La  plaie  offrait  un  aspect  livide  et  gangreneux  »  surtout 
près  de  l'incision  ds  la  vessie.  Il  y  avait  en  cet  endroit  une 
infiltration  de  pus  et  de  lymphe  d'apparence  sanieuse,  qui 
était  limitée  au  tissu  cellulaire  du  bassin.  Une  infiltration 
de  sérosité  trouble»  sanguinolente  ,  occupait  le  tissu  cellu- 
laire de  la  fosse  iliaque  droite ,  et  celui  qui  s'étend  derrière 
le  péritoine  jusqu'au  méso-colon  ;  le  péritoine  était  repoussé 
de  la  fosse  iliaque  droite  par  cette  effusion.  On  ne  put  par- 
venir à  déterminer  s'il  y  avait  eu  quelque  épanohement 
d'urine;  La  moitié  gauche  de  la  prostate  et  de  sa  capsule 
était  complètement  divisée ,  et  la  plaie  de  la  vessie  s'éten- 
dait à  un  quart  de  pouce  au-delfc  de  la  prostate.  Les  parois 
de  la  vessie  parurent  épaissies.  Il  n'y  avait  rien  de  ren^ar- 
quable  du  c6té  des  reins.  Les  viscères  thoraeiques  étaiefit 
sains  ;  la  tête  ne  fut  pas  examinée. 

Le  docteur  Brodie  fit  observer  qu'une  pierre  de  la  forme 
et  de  la  dimension  de  celle  qui  avait  été  extraite,  ne  pouvait 
guère  être  enlevée  chez  un  jeune  sujet  sans  de  grands  dan- 
gers. *  Suivant  lui,  lorsque  la  capsule  de  la  prostate  est 
coupée  où  déchirée,  et  que  la  plaie  s'étend  aux  parois  c^ 
la  vessie ,  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  est  à  craindre. 
L'insomnie  dans  la  nuit  qui  succède  à  l'opération ,  est  un 
symptôme  fâcheux.  La  douleur  dans  le  dos  est  encore' un 
signe  funeste ,  en  ce  qu^il  dévoile  l'inflammation  cellulaire. 
De  tels  cas,  ajouta  ce  médecin,  sont  toujours  influencés 
d'une  manière  fâcheuse  par  les  évacuations  sanguines  ;  ils^ 
sont  presque  toujours  mortels  chez  les  adultes ,  mais  quel- 
quefois les  enfàns  peuvent  en  réchapper. , 

D'après  les  observations  qu'on  vient  de  lire,  lés  princi- 
paux symptômes  peuvent  se  réduire  à  ceux-ci  :  fièvre  ca- 
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r^actérisée  piur  la  fréquence  du  pool&  et  par  luie  chaleur  ^ 
une  rougeur  de  la  peaju  peu  intenses»  débutant  par  l'irri- 
tabilité de  Testoaraç  et  les  vomiasemeiis  plutôt  que  par  le 
frisson,  apparaissant  du  premier  au  troisième  ou  quatrième 
jour  après  Topération;  sensibilité  al^dominaje ,  prîac^ale- 
^a^n^  dans  les  régions  iliaques ,  inguinales  et  ^pubienne  ;  au 
au  bout  d'un  certain  temps ,  gonflement  de  l'jabdomen;  puis 
tympaoite;  affaissement  ias  forces  vitalçs,.et  .mort  d^ns 
les  buit  jours  qui  suivcait  Topératien. 

(lorsqu'on  se  livre  à  l'ex^aocua  des  cadavres  àe  ceux  qui 
swt  morts  après  avoir  offerts  de  tels  phéncMiaèneSy  on  trouve 
l^lljours  une  inflammatjion  é^eodi^  du  tissu  cellulaire ,  avec 
nm»  péritonite  légère  qui  ne  peut  rendre  raison  des  symp- 
tôflaes,,  m  suffire  pour  expliquer  la  mort.  U  est  donc  rai- 
.«on&^ble  d'en  conclure  q^e  le  péritoine,  çat  affecté  eopsé- 
^Mtiyem^t  au  tissu  ce^ulaire  j  et  q^e  l'inflammation  s'étend 
de  ce  dernier  au  premier  pi^  contiguité. 

.  Qbs.  IV "^ — Lithotomie;  hémwrrhagfie  aprè$  ^opération; 
miorppar  Cinflammq^ion  du  péricarde. —r  Georges  Brooks, 
âgé  de  i5  ans,  entra,  en  août  i852,  diu^s  le  service  de 
>M.  Babington ,  portant  un  calcul  dans  la  vies^ç.  C'était  un 
eixfaut  sans  af$Ue ,  obligé  par  conséquent  à  beaucoup  d'exer- 
cice» Il  se  portait  assez  bien,  quoique  maigre.  Le  pouls  était 
fréquent  ;  langue  blan4;he  «  avec  les  papilles  nouges.  Il  av^îl 
spufiert  de  la  pierre  dès  l'âge  de  deux  ans,  qt  avait  été  sondé 
.par  plusieurs  chirurgiens  distingués  qui  n'avaient  pu  dé- 
,  (H>nvrir  aucun  calcuL  Quatre  ans  avant  juin  1 83 a,  il  avait 
cessé  de  souffrir ,  mais  les  douleurs  devinrent  telles  dans  ce 
dernier  mois,  qu'il  fut  obligé  d'entrer  à  l'hôpital.  On  eut 
alor^  dc^la  peine  à  introduire  une  sonde  dans  la  ve^ie  ;  on 
n'y  «parvint,  qu'au  bout  ^e  huit  jours,  et, l'on  sentit  la  pierre 
très-distinctement.  Ce  jeune  garçon  était  sujet  à  des  attaques 
d'épilepsie. 

,  Le  ^aite^unnt  consista  d'abord  dl^ns, quelques  ii^ections 
opLac^ ,  quelques  purgatifs  salins;  ensuite  Je  malade  Ait 


LITBOTOMIE«  igS 

m»  au  ré^me  ordUnaire  de  l'hôpUal.  Le  x5  septembre, 
Topéralion  fut  pratiquée  par  M.  Babiogton. 

On  éprouva  de  la-  difficulté  à  introduire  le  cathéter.  Pen- 
dant l'opération ,  le  rectum  fut  blessé»  comme  il  arrive  asseac 
sooTent.  La  pieire  fut  extraite  ^yec  facilité  ;  elle  avait  deux 
pouces  de  long  et  prèà  d'un  ponce  de  large.  On  jugea  con« 
venable  de  réunir  la  plaie  du  rectum  h  la  plaie  du  périnée  ; 
en  conséquence ,  un  bistouri  boutonné  fut  introduit  par 
cette  dernière»  à  travers  la. plaie  du  rectum»  et  le  doigt 
indicateur  étant  placé  dan$  Tintestîn  »  le  sphincter  fut  di- 
visé de  dedans  en  dehors»  comme  danis  l'opération  de  la 
fistule  de  l'anus»  Peu  de  temps  après  l'opération  »  on  injecta 
de  l'eau  tiède  dans  la  vessie»  et  on  admu^stra  un  peu  de 
laudanum.  Le  soir»  le  pouls  était  fréquent»  plein»  bondis 
sant  ;  la  peau  ét^  chaude  »  la  langue  était  blanche  au  mi- 
lieu »  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe.  Le  chirurgien  de  garde 
avait  introduit  son  doigt  dans  la  plaie  »  et  en  avait  écarté 
quelques  caiUpts  pour  faciliter  la  sortie  de  l'urine.  Le  i4«  il 
avak  dormi.  Le  docteur  Babington  examina. la  plaie  aveele 
doigt.  Le  sang  coula  immédiatement  jusqu'à  la  quantité4e 
six  à  huit  onces»  et  l'on  tamponna  après  avoir  lavé  la  vea- 
sie.  A  nue  heure  après*midi  »  le  pouls  était,  à  1 20  »  peu  fort , 
mais  saccadé.  On  introduisit  un  cathéter.  A  dix  heures  du 
soir  »  ansîébé  »  légèi^e  douleur  à  la  pression  vers  les  régions 
pubienne  et  inguinale  gauches  ;  écoulement  d'environ  six 
onces  d'urine  sanguinolente  avec  dés  caillots»  (Cathéter», 
îo  jeotions  d'eau  tiède ,  applications  de  glace.  )  Le  1 5  ».  an 
matin  »  il  avait  dormi  »  il  j  avait  moins  de  fièvne  ;  le  soir  »  le 
ponlâétaità  i4o.   Point  d'hémorrhagie;  du  reste»  mémo 
état.  (Injections.  )  Des  matières  £&cales reviennent  avec  l'u- 
rine par  le  eaihéter;  l'urine  s'écoule  par  le  rectum.  Le  16 , 
pouls  trè»-fréquent  et  faiUe  ;  urine  mâée  de  matières  fécales  ; 
matières  fécales  mêlées  de  grumeaux  de  sang.  Le  17»  au 
soir»  anxillé»  visage  pile»  respiration  précipiliée»  inspira- 
tion imparfoite  et  accompaçnée  de  douleur  sous  les  deux. 
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clayicules  ;  légère  toax  déterminée  par  une  inspiration 
pleine.  Ces  symptôniesy' disait-il,  précédaient  habituelle- 
ment les  attaques  d'épilepsie.  Pbuls  extrêmement  fréquent^ 
langue  humide ,  peau  chaude.  Légère  douleur  à  la  pression 
au-dessus  du  pubis  et  dans  U^régionâ iliaques.  Le  i8,  même 
état;  pouls,  i4o.  Douleur  à  la  pression  des  deux  côtés  de 
la  poitrine.  Un  peu  d'urine  claire.  (18  sangsues  à  l'abdo- 
men ;  mixture  avec  camphre  et  opium ,  etc.  )  Le  19,  abon- 
dante  transpiration  pendant  la  nuit;  le  malade  avait  bien 
dormi  ;  assoupissement  attribué,  à  l'opium  ;  respiration  en- 
core imparfaite  et  précipitée  ,  douleur  sous  la  cavité  infé- 
rieure du  sternum  et  dans  les  côtés  du  cou  ;  pouls  très-ra- 
pide, tumultueux.  Jusqu'au  25,  les  symptômes  furent  1^ 
mêmes;  ce  jour  là,  l'impulsion  du  cœur  pétait  confuse  ;  on 
n'entendait  aucun  bruit  de  soufQet.  -^-Un  fea  de  rétraction 
des  espaces  intercostaux  delà  région  précordtale.  Le  malade 
ne  tarda  pas  à  mourir. 

Le  péricarde  était  presque  partout  adhérent  au  cœur,  en 
partie  par  d'anciennes  adhérences  ,  en  partie  par  de  la 
lymphe  récemment  épanchée.  Il  y  avait  hypertrophie  active 
des  cavités  gaucheis ,  dilatation  des  droites.  Les  poumons 
étaient  généralement  unis  à  la  plèvre  costale  par  d'anciennes 
adhérences.  On  ne  trouva-  aucune  collection  ni  aucune  af- 
fection des  veines  dans  le  bassin.  11  est  bon  de  noter  que  ce 
jeune  garçon  avait  été  sujet  à  des  rhumatismes  aigus ,  mala- 
die qui  a ,  cOjaDime  on  le  voit  fréquemment ,  des  connexions 
avec  la  péricardite  et  Thypertrophie  du  coBUr.  L'auteur  ne 
donne  pas  de  détails  sur  l'état  de  la  plaie  du  périnée;  il  se 
borne  à  dire  que ,  pendant  les  dei^niers  jours  de  la  vie  ,  elle 
n'offrit  rien  digne  d'être  noté. 

Abcès  du  bassin,  —  Due  autre  cause  de  mort  qui  n'est 
point  rare  après  la  lithotomie,  c'est  la  formation  d'un  abcès 
dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Dans  quelques  cas,  cet 
abcès  est  précédé  par  les  symptômes  d'une  inflammation 
générale  diffuse  de  ce  tissu ,  qui ,  étant  réprimée  jusqu'à  nu 
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treriain  point,  0e  s'âère  pas  fins,  haut  que  la  formation 
^'nne  coUectioi»  circonscrite  ;  dans  d*aotres  cas»  il  semble 
tiu'il  Tkj  a  point  d'jftbord  inflammation  étendue ,  et  que  les 
symptômes  de  l'abcès  90  manifestent  graduellement.  Le 
trait  commun  à  tous  les  cas  de  cette  espèce,  est  un  pouls 
fréquent ,  commençant  après  l'opération  et  persistant  dans 
toutes  les  phases  de  la  maladie.  Cette  fréquence  du  pouls 
est  ordinairement  un  signe  f&cheux  après  une  opération  ou 
an  accident  :  c'est  le  plus  souvent  chez  les  individus  qui 
Tonl  présentée,  qu'on  trouve  des  collections  purulentes.  Il 
n'est  pas  étonnant  que  les  abcès  du  bassin  suivent  par  fois 
l'opération  de  la  lithotomie  ;  au  contraire  ,  on  doit  trouver 
que  cette  altération  pathologique  se  présente  bien  rarement 
en  comparaison  de  la  fréquence  de  l'inflammation  dû  tissu 
cellukire,  inflammation  qui  donne  lieu  si   souvent  à  des 
abcès  dans  les  autres  parties  du  corps.  11  est  probable  que 
cette  rareté  est  due  à  ce  que  les  malades  meurent  ordinai- 
rement avant  la  période  de  la  formation  du  pus.  Si  Tinflam- 
mation  aiguë  du  tissu  cellulaire  est  fréquente ,  il  est  proba- 
ble que  la  même  inflamtnation  à  l'état  chronique  ou  à  un 
degré  moins  grave ,  doit  avoir  lieu  quelquefois ,  et  c'est 
cette  dernière  inflammation  qui  est  la  cause  des  collections 
puruientes.  Les  lésions  inévitables  de  l'opération ,  et  la  cir^ 
constance  du  passage  nécessaire  de  l'urine  à  travers  un  tissu 
cellulaire  récemment  divisé ,  sont  les  causes  probables  de 
l'une  et  l'autre  formes  d'inflammation.  Il  est  surprenant 
cpi'on  ait  dit  si  peu  de  choses  jusqu'à  ce  jour,  sur  les  abcès 
du  bassin;  car,  si  l'on  en  juge  par  les  faits  observés  à  l'hô- 
pital Saint-*6eorges ,  ils  se  présentent  encore  assez  fréquem^ 
ment  pour  mériter  d'attirer  l'attention. 

Obs.y.* — Lithotomie  recto-vésicaU ;  mort  (rois  se- 
maities  après  l'opération;  abcès  du  bassin,  — ThomA  Bic- 
kerton,  âgé  de  a 5  ans,  entra  le  4  octobre  1800,  dans  le 
service^de  M.  Brodie,  offrant  à  un  haut  degré  d'intensité 
les  symptômes  d'un  calcul  vésical.  Sa  santé  était  passable* 
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ment  bonne»  meis  il  était  irritable  et  inquiet.  Lès  premiers 
s^'mptômeâ  s'étaient  fait  sentir  vingt  an»  aupararant  Le 
calcul  avait  été  reconnu  douze  ou  quatorze  ans  avant  son 
entrée  à  Thôpital;  alors  son  père  lui  avait  fait  prendre  un 
difiolvant ,  et  pendant  six  ans  il  soùffirit  peu/Plns  tard,  il 
fit  encore  usage  de  son  éUsolvant ,  et  éprouva  un  soulage- 
ment teâipOraire  :  ce  dissolvant  était  du  bi^carbonate  de 
potasse^  Plusieurs  chirurgiens  l'avaient  examiné,  et  tous, 
excepté  un  9  avaient  refusé  de  pratiquer  l'opération  latérale, 
à  cause  de  la  grosseur  dé  la  pierre^  Le  baron  Heurteloup  , 
pour  la  même  raison ,  n'avait  pas  voulu  tént^  de  la  broyer 
Cette  pierre,  explorée  par  le  rectum,  paraissait  avoir  un 
volume  considérable,  et  sa  portion  antérieure  était  enchâs- 
sée dans  la  portion  prostatique  de  l'urètre;  L'opération  par 
le  haut  appareil  fut  proposée  et  rejetée ,  car  si  la  pierre  était 
réellement  aussi  grosse  qu'on  le  supposaH,  &  eût  été  très- 
difficile  de  se  servir  de  la  sonde  à  dard.  Après  une  mûre 
délibération,  ]fi  docteur  Brodie  adopta  une  opération  qui 
tient  le  milieu  entre  l'appareil  latéralisé  et  la  lithotomie 
rectale ,  et  qui  peut  avoir  quelques  avantages  dans  eertains 
cas. 

M.  Brodie  fit  cette  opération  le  so  octobre ,  après  avcnr 
lait  vider  le  rectum  par  le  moyen  d'un  lavement.  Après 
avoir  introduit  le  cathéter ,  il  fit  h  section  du  périnée  k  la 
manière  ordinaire ,.  et ,  passant  le  bistouri  le  long  de  la  can- 
nelure du  cathéter  dans  la  vessie ,  il  divisa  une  partie  de  la 
proj^tate.  U'prit  alors  le  couteau  de  filizard,  le  dirigea  le 
long  du  cathéter  dans  la  vessie,  compléta  la  section  àd  la 
prostate  et  d'une  partie  du  col  de  la  vessie  ^  et  tournant  le 
tranchant  du  couteau  à  droite ,  il  incisa  la  prostate  en  ce 
sens;  par  ce  moyen  il  obtiht  un  espacé  phis  considérable 
sans  intéresser  un  grand  nombre  de  parties  dans  sa  section. 
Le  cathéter  qui  s'était  placé  sur  le  côté  droit  de  la  pierre 
fut  retire,  M.  Brodie  prit  un  bistouri  courbe  Ir  pointe 
mousse  enferiné  dans  une  gaîne  à  pointe  aîguë  qu'on  pou- 
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vait  avancer  et  retirer  à  volonté,  II  porta  cet  iattroneot  au 
fond-de  la  plaie ,  et  inlrodul^t  rindieateiir  de  la  main  droke 
dans  le  reetnm.  Ayant  senti  avec  ce  doigt  le  bouton  situé  ài 
Textrémité  dti  bisloari ,  il  poussa  la  gatne  en  avant ,   et  il 
pénétra  dans  l'intestin  en  se  dirigeant  sur  son  doigt.  Alors 
il  rejeta  la  gatne  ;  le  bistouri  resta  dans  le  rectum ,  et  la 
division  de  celui-ci  fut  achevée, de  dedans  en  dehors  ,  en 
retirant  le  bistouri  dont  Textrétnité  appuyait  sur  Tindica- 
teur,  comme  €ans  Topération  pour  la  fistule  de  l'anus. 
L'ouverture  du  rectum  au  fond  dé  la  plaie  ne  fut^pas  exac- 
tement parallèle  à  la  plaie  de  la  vessie ,  afin  de  former  une 
espèce  de  valvule  qui  s'opposât  au  passage  trop  facile  des 
matières  intestinales  dans  la  vessie.  Le  reste  du  rectum  fet 
divisé  sur  sa  partie  antérieure, et  latérale  gauche.  La  pierre 
fut  extraite  facilement;  elle  n'était  point  aussi  grosse  qu'an 
l'avait  supposé.  Elle  était  de  forme  alongéc;  son  extrémité 
antérieure  étant  logée  dans  la  portion  prostatique  de  l'urè- 
tre, son  immobilité  dans  cette  position  avait  fait  croire 
qu'elle  y  était  fix^  par  sa  grosseur ,  et  le  doigt  introduit 
dans  ie  rectum  n'avait  pu  atteindre  son  extrémité  posté- 
rieure.  La  plaie  obtenue  par  cette  op^ation  était  asses 
large  pour  pOTmettre  la  sortie  d'ùa  caluil  très-volumineux. 
L'opération  firt  single»  savante,  et  exécutée  sans  difliculté. 
Deux  ou  trois  heures  après  l'opération  >  il  se  manifesta 
uqe  faémorrhagie  qui  fit  perdre  un  demtrlitre  de  sang.  Ob 
l'arrêta  en  comprimant  avec  le   doigt ,  pendant  une  demi- 
heure  ,  l'artèré  honteuse  contre  la  branche  ascendante  de 
TÎBehioDr.  Bien  de  particulier  n  eut  lieu  ce  i^ur  et  le  sui- 
vant ;  cependant  le  poub  était  fréquent.  Le  aa  ,  le  docteur 
Brodie  introduisît  uâ  doigt  dans  la  plaie  et  un  cathéter 
dans  la  vessie^  Dans  l'après-midi ,  le  malade  qe  pouvait  ori- 
ncar  qu'avec  effort ,  et  avait  un  peu  de  fièvre.  11  avait  un' 
peu  de  douleur  à  la  pression  vers  l'hypogastre  ;, cette  4ou-* 
leur  persista  les  jours  suivans.  Jiisqu'au  27  >  rien  de  remar- 
quable ,  si  ce  n'est  la  fréquence  du  pouls  ;  le$  fèces  et 
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rnrine  posaient  par  la  jriaie.  On  plaça  une  sonde  métal- 
lique flexibije  dans  Tarètre  pour  faire  couler  l'urine,  dans 
un  urinoire.  La  lao^^e  se  dessécha  peu-à-peu  ;  la  peau  de- 
venait plus  chaude  le  soir;  le  pouls  était  toujours  fréquent, 
il  devint  saccadé.  En. pressant  sur  Tabdomen^  on  faisait 
sortir  Turine  avec  les  matières  fécales  par  le  cathéter.  Le 
1.**  novembre»  un  petit  abcès  à  la  racine  du  scrotum  et  à 
sa  partie  antérieur^  fut  ouvert  »  et  laissa  sortir  du  pus  uri- 
neux  et  fétide.  Le  3  »  la  fièvre  continua  ave»  une  tendance 
à  la  sueur  et  au  dévoiement.  Le  5  »  la  bouche  était  légère- 
ment garnie  d'aphtes  ;  l'urine  était  alcaline.  Le  6  »  sueurs 
abondantes  pendant  la  nuit ,  et  léger  frisson  ;  on  passe  le 
doigt  dans  la  plaie,  et  une  sonde  dans  la  vessie.  Le 8  au 
soir,  le  malade, accusa  une  douleur  vive  dans  la  plaie,  dans 
l'hypochondre  droit ,  et  une  douleur  obscure  dans  la  poi- 
trineJ  11  mourut  le  lo,  à  huit  heures  du  matin. 

Autopsie  le  II  9  à  deux  heures après-fnidL  —  Amaigris- 
sement consécutif  à  l'opération. 

Thoraœ.  —  Quelques  vieilles  adhérences  du  poumon 
droit.  Une  partie  du  bord  inférieur  du  poumon  gauche  est 
unie  au  péricarde  par  une  exsudation  lymphatique  récente. 
La  substance  lymphatique  du  poumon  contenait  en  cet  en- 
droit une  collection  purulente  circonscrite.  Il  y  avait  en- 
core une  couple  d'exsudations  de  lymphe»  accompagnant 
un  état  gangreneux  du  poumon ,  entouré  d'une  fausse  mem- 
brane distincte,  en  forme  de  kyste. 

Abdomen  et  bassin.  —  Reins  petits ,  pointillés ,  mollasses  ; 
leur  intérieur  noirâtre ,  contenant  quelques  dépôts  enkystés 
d'un  pus  noir  apparemment  mêlé  avec  du  sang.  En  quel- 
ques parties  des  reins  étaient  déposés  des  fragmens  de  ma- 
tière Càlculeuse.  —  Uretères  larges ,  noirâtres  ,  injectés.  — 
Vessie  contractée ,  ses  parois  épaissies,  sa  membrane  mu- 
queuse colorée  en  noir ,  injectée.  Sur  son  côté  droit ,  une 
petite  ouverture  conduisant  dans  une  espèce  de  kyste  formé 
dans  l'épaisseur  de  ses  parois,  et  contenant  du  pns  jaunâ- 
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tre.  —  Prostate  fendue  dans  deux  directions  ;  la  plaie  ne 
s'étendait  pas  au-delà  de  cette  glande ,  et  ses  bords  étaient 
encroûtés  de  matière  calculeuse.  —  Rectum  légèrement 
coloré  en  noir  intérieurementa  La  plaie  de  cet  intestin  ne 
remontait  pas  plus  haut  que  la  portion  prostatique  de  la 
vessie;  elle  était  en  partie  unie  par  de  la  lymphe  organisée 
d'une  manière  analogue  k  la  structure  de  la  partie.  —  En 
dehors  de  Turètre  »  au-devant  du  bulbe ,  un   petit  abcès 
gangreneux  ne  s'ouvrant  pas  dans  ce  canal  ^  maïs  commu- 
niquant avec  la  plaie.  L'abcès  s'étendait  au  scrotum ,  en 
dehors  de  la  tunique  vaginale.  —  Testicule  tuméfié  et  dur. 
—  Il  y  avait  quelques  matières  fécales  »  molles ,  seulement 
dans  la  portion  prostatique  de  la  vessie  et  de  l'urètre.  — 
Dans  le  côté  gauche  du  bassin ,  dans  le  tissu  cellulaire  ex- 
térieur sous-péritonéal ,  un  abcès  pouvant  contenir  un  gros 
œuf  de  poule  ,  avec  des  parois  gangreneuses ,  et  traversé 
par  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  gangrené.  Il  n'avait 
aucune  communication  avec  la  vessie ,  le  rectum  ni  la 
plaie.  —  Le  crfine  ne  fut  pas  ouvert. 

L'observation  qui  précède  est  intéressante  sous  plusieurs 
rapports  ;  on  y  voit  les  traits  caractéristiques  de  tous  les 
cas  analogues. 

Obê.  VL* — Sir  Everard  Home  fit  l'opération  de  la  li- 
thotomie  pour  un  calcul  ancien  ;  l'urine  était  alcaline  et 
mêlée  à  des  mucosités  visqueuses.  La  seule  raison  qui  l'en- 
gagea à  opérer  était  l'extrême  souffrance  du  malade.  Celui  • 
ci  mourut  peu  de  temps  après  l'opération  :  on  trouva  un 
abcès  comme  celui  décrit  ci-dessus. 

Obs,  YIL*  —  Le  docteur  Brodie  fit  la  même  opération 
sur  un  officier  de  la  marine  anglaise ,  qui  semblait  être 
dans  un  bon  état  de  santé  avant  l'opération.  Il  mourut  et 
offrit  un  abcès  du  poumon. 

Obê,  y III.*  —  Le  docteur  Brodie  trouva  un  abcès  sem-> 
blable  chez  un  ecclésiastique  qu'il  opéra  pour  la  même  ma- 
ladie. 
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Obs.  IX.*  —  John  Barnett ,  âgé  de  63  ans ,  fat  opéré  le 
16  février  iSSs;  Topération  n'offrit  ri^i  de  remarquable  , 
si  ce  ti*est  une  légère  hémorrhagie.  Le  malade  mourut  dix 
jours  après  Topération,  dans  un  état  de  prostration  com- 
plète. La  vessie  était  contractée  ,  ses  parois  épaissies.  Sa 
membrane  muqueuse  était  ridée ,  livide ,  dans  un  état  d'in- 
flammation chronique.  On  découvrit  une  altération  remar- 
quable vers  son  col  :  au  trigône^  une  éminence^  du  volume 
d^une  petite  noix,  dans  la  situation  du  troisième  lobe  delà 
prostate.    L'incision    avait    complètement   divisé  le   lobe 
gauche ,  mais  on  ne  put  savoir  si  la  vessie  avait  été  coupée 
Ou  déchirée  au-delà.  De  l'autre  côté ,  une  éminence  plos 
grosse  que  la  première.  On  ne  put  déterminer  si  elle  pro- 
venait du  lobe  droit ,  ou  si  c'était  une  sorte  de  fungus  ; 
son  tissu  y  lorsqu'il  fat  coupé ,  parut  plus  mou  que  celui  de 
la  prostate ,  mais  de  la  même  couleur.  Le  bulbe  de  l'urètre 
était  divisé.  Toute  la  circonférence  de  la  plaie  paraissait 
gangreneuse.  Depuis  la  plaie  de  la  prostate  commençait  un 
abcès  dont  les  parois  étaient  gangreneuses  ,  et  qui  s'éten- 
dait en  arrière  au  côté  gauche  du  fond  de  la  vessie»  puis 
derrière  le  rectum ,  occupait  une  grande  partie  du  tissu 
cellulaire  entre  ce  dernier  et  le  sacrum ,  et  atteignait  le 
côté  droit  de  la  vessie.  Cet  abcès  renfermait  une  matière 
qui  semblait  être  un  mélange  de  pus  et  d'urine ,  ou  au 
moins  de  pus,  et  d'un  liquide  plus  clair.  Dans  la  plaie, près 
de  son  ouverture  extérieure ,  on  trouva  un  corps  de  la  gros- 
seur et  de  la  forme  d'une  amande ,  attaché  par  une  espèce 
de  pédicule  au  côté  droit  du  col  de  la  vessie  ,  dans  la  plaie 
de  ce  col.  Etait-ce  un  caillot  en  partie  organisé  ? 

Obs,,  X.*  —  Edwin  Winter ,  âgé  de  8  ans,  fut  opéré  le 
7  février  1 833,  par  le  docteur  Keate.  L'opération  fut  fati- 
gante.  On  retira  deux  calculs.  Tous  les  symptômes  de  l'in- 
flammation diffuse  du  tissu  cellulaire  se  développèrent  après 
l'opération  ,  et  furent  suivis  de  la  formation  probable  d'un 
abcès  dans  le  bassin  ;  les  signes  de  cet  abcès  furent  ceux 
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dont  la  dedcriptîon  a  ét^  donnée  dans  TohMi^âtioB  Y;*  — . 
L'enfsgit  ja'était  pae- mort  lors  de-  b  publicaition  dû  Journal 
anglab ,  auquel  noua  reaToyons  cén  qui  v^udraiénl  tàn^ 
naître  les  détails  de  cette  observffUonj 

D'après  les  première»  obserratiôds  rapportées' dans  ce 
mémoire.»  il  semUeraît  qœ  le  phts  -  sourent  la  mort',  à  la 
suite  de  l'opératioii  de  la  taille ,  est  AtOf  k  l'inflântimàticm' 
diffuse  du  tissu  cellcdairedu  bassin ,  inflalmmation  qtii,  an 
début,  simule  une  péritonite^  mttis  qui  en  peut  être  distin- 
guée par  le  siège  de  la  douleur  et  les  autres  symptdmes.  On 
ne  Toit  pas  aussi  clairement  comment  la  formation  d'un 
abcès  dans  le  bassin  pourrait  être  rangée  au  nombre  des 
causes  ordinaires  de  la  mort  en  pareil  cas.  On  conçoit  fort 
bien,  il  est  Trai,  que  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  du 
bassin  puisse  se  terminer  par  une  collection  purulente; 
mais  les  faits  cités  par  l'anteur  anglais  sont  peu  propres  à 
étayer  cette  opinion.  En  effet ,  si  nous  laissons  de  coté  ceux 
qui  manquent  de  détails  sufiisans ,  nous  voyons  dans  les 
autres  une  pratique  chirurgicale  tout-à-fait  propre  à  engen- 
drer les  accidens  que  l'on  nous  signale  comme  une  suite 
naturelle  de  l'opération.  L'introduction  fi^équente  du  doigt 
dans  la  plaie  et  des  sondes  dans-  l'urètre ,  une  médication 
interne  extrêmement  compliquée ,  où  l'on  voit  figurer  suc- 
cessiyement  ou  simultanément  les  narcotiques ,  les  stimu- 
lans  ,les  émétiques ,  les  purgatifs ,  les  anliphlogistiques,  etc.  , 
ne  nous  laissent  aucun  moyen  de  juger  quelle  aurait  pu  être 
la  marche  de  la  maladie  avec  un  traitement  simplement  et 
rationnellement  antiphlogistiqnei  Aussi ,  tout  en  reconnais- 
sant ,  avec  le  docteur  Brodie ,  de  quelle  importance  il  est 
d'être  fixé^snr  le  siège  et  la  nature  de  Finflàmmation  qui 
succède  }i  l'opération  de  la  lithotomie ,  et  sur  l'influence 
^ue  peuvent  avoir  les  manœuvres  du  chirtirgien  dans  la 
production  de  cette  inflammation ,  refusons-nous  d'admet- 
tre, comme  lui,   que  les  émissions  sanguines  ne  peuvent 
avoir  que  des  résultats  fâcheux  dans  son  traitement.  Jusqu'à 
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présent  i  le  traitement  smtiphlogistique  »  convenablement 
dirigé  et  appliqué  le  plus  promptement  possible ,  nous  sem- 
ble être  celui  dont  on  peut  attendre  les  meilleurs  résultats. 
Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  d'ailleurs»  que  le  siège  de  la 
maladie ,  la  nature  des  tissus  affectés ,  leur  proximité  de 
certains  organes ,  etc.  ,  sont  autant  de  sources  d'indications 
particulières;  ce  sont  même  ces  raisons  qui  donnent  aux 
résultats  obtenus  par  le  pàthologiste  anglais ,  presque  toute 
l'importance  que  nous  y  attachons. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Anatomie  et  Physiologie, 

IH  li^ivAT  ttsf  fnmrê  sr  osr  wJUMtmÂVx  pu  HOianoa  êmmàn  i.*AMrvTJm<» 
0Bf  Hxiiamsf  ;  par   le  professeur  Blasius»  "  L*auteur  conclut  de  ses 
oibserYations  :  i.*  que  le  bout  des  nerfs  coupes  dans  Pamputation  ne 
se  tumëfie  pas  de  manière  à  fermier  un  renflement  sensible,  si  la  plaie 
n*est  pas  complèteinent  cicatrisée  dans  le  point  correspondant;  3.*  ce 
renflement  n*existe  pas  constamment,  quelques  co^pditions organiqnes 
sont  nécessaires  pour  sa  production  :  c*est  ainsi  quHl  faut  une  certaine 
force  yëgétative  de  l'économie  toute  entière  ;   3.*^  on  n'obserre  pas  ce 
renflement  bulbeux  dans  tous  les  nerfs  du  moignon  ,  le  plus  souvent 
il  n'existe  que  dans  quelques-uns ,  et  particulièrement  dans  les  gros 
troncs  nerveux  et  leurs  principales  branches  ;  quand  ils  ont  leur  siège 
dans  des  rahiiflcations  plus- petites  ,  on  les  rencontre  seulement  dans  les 
nerfs  cutanés  et  pon  dans  les  troncs  ;  4*^  ces  renflemens  bulbeux  pré- 
sentent, mais  non  constamment ,  une  texture  filameifteuse  dans  la- 
quelle on  distingue  très- évidemment  des  ramuscules  nerveux  ;  5.^  il 
est  très-douteux  que  les  fibrilles  qui  sVtendentdu  renflement  à  la  cica- 
trice ,  soient  la  source  de  la  sensibilité  dont  elle  jouit ,  et  qu'elles  soient 
par  conséquent  autant  de  filamens  nerveux ,  comme  le  pense  M.  Lar- 
rey  :  il  parât t,  au  contraire,  que  les  filamens  sont  simplement  oello- 
leux  ;  6.*  il  n*est  pas  toujours  vrai  que  les  renflemens  bulbeux  soient, 
ec^mme  le  dit  M.  Larrey ,  le  résultat  de  la  fusion  de  deux  nerfs  voi- 
sins, surtout  quand  il  s'est  déjà  écoulé  un  temps  assez  long  depais 
l'opération  ;  7.*  ce  renflement  bulbeux  n'est  point  un  résultat  qui  soit 
particulier  aux  nerfs  ;  quelquefois  on  observe  le  même  changement  à 
r«xtrémité  des  tendons  compris  dans  la  section;  8.*  Toblitération  des 
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iMÔsseaux  est  1«  plus  sourcot  bornëe  à  U  cicatrice  ou  à  la  garfactf  de 
la  plaie  ;  elle  ne  sVtend  jamais  a  une  grande  distance  du  moignon  > 
sorlout  dans  les  veines.  {AUgmeine  Mediciniêclie  Zeitung,  Février 
i«33.  ) 

Pathologie, 


NommAB  roBMB  i»  «ivmotB  y  iioii  urctnw  néesirn  «r  vàiMmiz  soos 
UB  mam  vs  raoïiospajan  ;  par  le  docteur  Semmota,  —  Quelque  e'tendU 
et  Yarië  que  soit  un  cadre,  nosologîque ,  il  est  impossible  qu'on  puisse 
y  renfermer  tous  les  ëtata  morbides,  de  formes  si  diverses,  qui  se 
présentent  a  Tobservateur,  et  qui  viennent  par  fois  surprendre  et  em- 
barrasser le  praticien  le  plus  «scrcë  et  le  plus  instruit.  Telle  est,  par 
exemple ,  la  maladie  singulière  décrite  p-ir  le  docteur  Semmola  ,  (  De 
singularL  ncitrosL  Disêertatio.  Naples  i83o,  in-6*.  pag.  3a),  et  qu^il 
a  observée  sur  un  malade  de  Thôpital  4e8  incurables  de  Naples.  Yoici 
le  fait. 

Louis  Esposito^  jeune  homme  d*une  constitution  robuste  ,qui  ofiVait 
toutes  les  apparences  d'une  santé  parfaite,  était  constamment  pris 
de  convulsions  générales,  aussitôt  qu'il  élevait  la  voix,  ou  qu'il  you- 
Jalt  parler.  C'est  d'après  cet  effet  constant  de  rinfluence  de  la  voix 
sur  le  développement  de»  mouvemens  convulsifs,  que  le  docteur 
Semmola  a  désigné  cette  maladie  particulière  sous  le  nom  de  phonoë' 
pasmie ,  pour  la  distinguer  de  tant  d'autres  névroses.  Les  convulsions 
duraient  tant  que  le  malade  continuait  de  parler ,  et  cessaient  à  l'in- 
stant ou  il  gardait  le  silence.  Lors  de  son  entrée  â  l'bôpital,  cet  état  du- 
rait, depuis  trois  jours  ;  ce  jeune  homme  avait  continué  de  se  livrer  à  son 
état  de  commissionnaire,  prévenant  le  retour  des  mouvemens  convurlsift 
par  un  silence  absolu ,  et  ne  répondant  que  par  signes.  Dans  ces  accès, 
oB  voyait  les  contractions  spasmodiqnes  se  propager  aux  muscles  ex- 
tenseurs du  cou,  du  tronc  et  des  membres.,  lesquels  «'étendaient  con* 
valsivement,  agités  d'une  oscillation  continuelle,  tandis  que  les  pieds 
se  rapprochaient  fortement  l'un  de  l'autre,  ef'qae  les  bras,  dans  une 
extension  forcée  ,  s'appliquaient  contre  les  #ôtés  du  corps.  Afin  de 
donner  une  idée  de  cet  état  ccavulsif ,  le  docteur  Semmola  le  com- 
pare à  celui  qu'éprouve  une  grenouille  qu'on  soumet  à  l'action  gal- 
vanique. 

Une  fra  jeu  r  paraissait,  avoir  été  la  cause  occasionnelle  de  ces  ac- 
cidens  nerveux  ;  suivant  notre  confrère,  ils  dépendraient  d'une  con* 
gestion  ou  d'une  irritation  de  la  moelle  alongée.  En  conséquence  de 
cette  opinion ,  une  saignée  fut  pratiquée  le  même  jour  de  l'entrée  du 
malade  à  Thôpital ,  etle  quatrième ,  depuis  l'apparition  des  aocidens  : 
cette  émission  sanguine  ayant  apporté  peu  de  changemens  dans  Véîat 
du  malade,  on  appliqua  le  lendemain  on  bon  nombre  de  sangsues  aux* 
régions  mastoïdiennes,  et  sous  l'inHuence  de  ce  moyen,  lessympt^mee 
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iu?r;r.eux  diminuèrent  rapidement  d*intcnsité ,  de  telle  -sorte  qul^p 
-ëtfiient  covipi^tement  dis%ipe's  au  bout  de  quelques  jours.  (  Annali 
ùnivenali  4i  Med. ,  mars  r833.  ) 

Du  KArroaT  bhtbb  ixi  mAMJkom  dbi  aanif  bt  L*avopuDUB ,  bt  la  momt 
•vaiTi  ;  par  /e  docteur  Arthur  H^iîèon»  ->  L'auteur  fait  d'abord  re- 
marquer qu'il  est  très-important,  dans    la  recherche  des  causes  de 
mort  subite  et  imprëvoe,  d'eKaminer  IVtat  du  sang,  et  à  cette  occa- 
sion s  il  cite  plusieurs  cas  dans  lesquels ,  suWast  lui ,  les  reins  ont 
4ëterniin^  la  mort  plus  ««  moins  rapidement ,  par  suite  des  change- 
mens  qu'ils  avaient  apportes  dans  la  composition  de  ce  liquide.  On 
peut  juger  de  l'influence  qu'exerce  l'action  des  reins  sur  l'organisme 
Iput  entier,  dit  M.  "Wilson  ,  quand  on  conrîdére  combien  cette  action- 
est  continue ,  et  l'on  doit  en  apprécier  l'influence  bien  moins  sous  le 
f apport  dfs  éliémens  nuisibles  qui  sont  chassés  par  cette  Toie,  que 
^oçus  celui  de  l'état  normal  dans  lequel  les  reins  maintiennent  ainsi 
le  sang  qi^  est  en  circulation  :  de  tous  les  organes  de  l'économie  anî- 
|i(iale ,  il  n'en  est  aueun ,  ajoute-t-il ,  dans  lesquels  le  sang  éprouve  des 
niio-Jiflcations  matérielles  aussi  considérables  que  dans  les  reins.  Nous 
croyons  inutile  de  faire  observer  que  l'auteur  semble  ici  oublier  tout- 
à-fait  ce  qui  se  passe  dana  les  poumons.  Quoi  quHl  en  soit ,  il  rappelle 
comme  exemple  de  l'influence  des  reins  sur  le  cerveau ,  Tassoupisse- 
ment,  le  cqma,   qui  se  manifeste  dans  Tischnrie,  effet  qui,   selon 
M.  Wilson ,  est  produit  par  l'intermédiaire  du  sang  et  non  par  suite 
des  rapports  sympathiques  existant  entre  ces  organes,  ainsi  que  le 
disent  la  plupart  des  pathologistes.  Bien  que  tous  reconnaisseot  les 
Ifss  sympathies  des  reins  avec  l'encéphale,  à  peine  en  compte-t-on 
quelques-uns ,  dit  M.  Wilson  ,  qui  aient  remarqué  la  rapidité  avec  la- 
quelle les  premiers  organes  exercent  une  influence  très-grande  sur  le 
second ,  et  observé  les  effets  funestes  qui  peuvent  en  résulter.  Parmi 
lies  exemples  qu'il- a  reciieillts  a  l'hôpital  St. -George,  à  l'appui  de  cette 
opinion ,  nous  rapporterons  les  deux  suivans  : 

Ohfi.  V*  'r^h»  i3  avril  i83i,  Marie  Rouen  entra  à  l'hôpital  pour  des 
douleiirs  /accompagnées  4'un  gonflement  des  jambes  (  c'est  ainsi  que 
son  état  fut  indiqué  sur  le  registre  d'inscription  ).  La  face  était  d'une 
pâleur  extrême ,  et  son  expression  était  celle  que  donnent  des  soufr 
frances  aiguës.  Le  jour  même  de  son  entrée,  elle  fut  frappée  d'an 
comiMie'Siing  y  oe  fut  l'expression  des  femmes  de  service.  Le  docteur 
Wilson  vit  la  malade  dans  la  soirée  ;  il  y  avait  insensibilité  générale  ^ 
respiration  stertoreuse  ;  elle  succomba  le  lendemain.  Des  renseigne- 
mens  pris  auprès  des  amis  de  cette  femme,  apprirent  qu'elle  était 
vajétu^ipaire ,  souffrante,  depuis  trois  mois,  et  que  trois  semaines 
aup^ravfint ,  elle  avait  eu  une  attaque  de  paralysie.  L'ouverture  du 
cadavre ,  faite  avec  soin ,  ne  fit  découvrir  aucune  altération ,  aucun 
épanchement  dans  le  cràno  et  le  cerveau  :  cet  organe  était  même  pâle 
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«t  exiangue.  Les  troncs  veineux  principaux  étaient  vides  de  sang  ;  les, 
Tetitricules  latéraux  ne  contenaient  pas  une  goutte  de  séroiiitc'.  Dans 
les  deux  reins ,  la  substance  corticale  était  disparue  ;  on  voyait  à  •« 
place  un  tis^u  homogène  brunâtre,  celtnleux,  infiltré  d'un  liquide 
séreux ,  n'offrant  aucune  trace  du  tjpe  normal  dont  il  aynit  seulement 
répaisseur.  Les  substances  tubulaire  et  mamelonnée  étaient  altérées 
de  manière  à  être  i  peine  reconnaissables  dans  quelques  points.  Le 
rein  gauche  contenait ,  en  outre ,  un  kyste  hydatique  asses  volumi- 
neux, qui  communiquait  avec  le  bassinet  par  plusieurs  ouvertures- 
assez  larges  :  ce  kyste  renfermait  un  peu  de  liquide.  La  vessie  était 
vide;  l'uretère  droit  dilaté,  et  son  embouchure  dans  la  vessie,  près- 
qu'oblitérée  par  suite  de  Tépaississeroent  dei  parois  de  la  vessie.  Les  - 
poumons  et 4e  cœur  étaient  dans  Tétat  sain.  Les  plèvres  contenaient 
six  onces  d?une  sérosité  roiigeâtre.  Le  col  de  Vutérus  était  presqu'en- 
tièrement  détruit  par  une  ulcération. 

Quoique  chez  cette  femme,  des  pertes  utérines  aient  notablement 
diminué  la  quantité  du  sang,  le  docteur  Wilson  n'hésite  pas  à  con- 
sidérer l'attaque  d^apoplexie  et  la  mort ,  comme  un  résultat  de  l'alté- 
ration du  sang  produite  par  la  désorganisation  des  reins.  Le  docteur 
Bright  a  bien  cité  plusieurs  cas  de  méningite  et  épanchenient  séreux , . 
coïncidant  avec  nne  altération  des  organes  qui  sécrètent  l'urine;  mais 
dans  les  observations  du  docteur  Wilson  ,  c'est  la  substance  cérébrale 
elle-même  qui  était  altérée. 

06s.  Il*  —  Un  jeune  homme  se  plaignait ,  depuis  quelque  temps, 
de  faiblesse  »  de  malaise ,  et  d^e  temps  en  temps  d'un  sentiment  d'op- 
preision  très-pénible;  la  langue  était  constamment  blanchâtre,  et  la 
peau  d'un  jaune  foncé.  Huit  jours  avant  sa  mort,  il  avait  fait  encore 
une  promenade,  a  la  suite  de  laquelle  il  avait  éprouvé  plus  de  dys- 
pnée. Le  lendemain;  on  le  trouva  dans  son  lit,  privé  de  sentiment,  et 
avec  une  respiration  stertoreuse.  Une  saignée  de  (|uinze  onces  fit  cesser 
cet  état  d'insensibilité,  et  dans  le  cours  de  ces  huit  jours,  il  ne  survint 
pas  de  nouveaux  accidens  ,  ni  de  paralysie ,  mais  le  malade  resta  dans 
un  état  d'imbécillité.  Une  seconde  saignée  fut  pratiquée ,  et  le  sang  se 
recouvrit  d'un  couenne  épaisse. 

A  l'autopsie ,  on  ne  trouva  aucune  trace  d'épanchement ,  ou  de  toute 
antre  altération  du  cerveau.  Les  veines  méningiennes  et  les  sinus  de  la 
dnre-mère,  quoique  très-larges,  étaient  vides  de  sang,  de  même  que 
celles  de  tout  le  reste  du  corps ,  à  l'exception  des  veines  rénales.  Le 
reins ,  réduits  an  quart  de  leur  volume  naturel ,  ne  présentaient 
aucun  Testige  de  substance  corticale.  La  vessie  contenait  quelques 
onces  d'un  liquide  incolore ,  qui  se  coagulait  promptement  par  la 
chaleur  et  par  l'acide  nitrique.  Dans  ce  cas  .on  a  vu ,  comme  dans 
plusieurs  autres  analogues,  ou  le  tissu  des  reins  était  profonde'ment 
altii^ré,   le  sang  former   une  couenne  épaisse  à  sa  surface,  quoiqu'il. 
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nVxistàt  pas  le  moiodre  signe  dlnflammation  dan»  les  divers  orgaoev 
de  rëconomie. 

Le  docteur  Wilson  a  ru  dt*uz  autres  individus  succomber  ainsi  très-' 

rapidement  et  d'une  maniéré  inopinée ,  et  chez  lesquels  la  mort  avait 

été  aussi  précédée  d^attaqiies  d'apoplexie.  L'examen  du  cadavre  de  Vun, 

et  de  Tantre  ne  fit  deconvrir  aucun  épanchement ,  ou   toute  autre 

altération,  a  la  surface  et  dans  les  cavités  du  crâne  et  de  l'encépliale. 

Mais  les  reins  étaient  désorganisés  â  tel  point ,  qu'il  était  impossil>le 

que  la  sécrétion  urinaire  ne  fût  pas  complètement  altérée.    De    ces 

faits ,  cet  auteur  conclut  qu'il  importe  de  fixer  son  attention  sur  Pëtat 

des  reins  et  la  composition  de  l'urine  dans  Tapoplexie ,  l'hydrothoraz^ 

Tanasarque,  l'épilepsle,  etc.;  que  dans  tous  les  cas  de  mort  subite, 

il  est  également  très-important  d'examiner  soigneusement  les   reins, 

afin  de  reconnnattre  s'il  n'ont  pas  contribué  à.  déterminer  la  mort- 

Le  docteur  Wilson  termine ,  en  faisant  remarquer  que  l'excrétion  d'une 

quantité  abondante  d'urine  est  un    des  symptômes  qui  accompagnent 

ou  suivent  les  accès  d'hystérie ,  coincîdence  qui  vient  encore  à  l'appui 

Je    son  opinion   sur  l'influence  très-grande  que  l'appareil  urinaire 

exerce  sur  le  système  nerveux.  (  TTie  London  med^   Gazette  ^  mars 

i833. ) 

Nous  avons  extrait  textuellement  cet  article  du  mémoire  de  M.  Wilson  , 
afin  qu'on  pui&se  juger  du  degré  de  fondement  des  divers  ai*gamens  sur 
lesquels  il  appuie  son  opinion.  Nous  ne  chercherons  pas  à  présenter 
ici  toutes  les  objection»  qu'on  pourrait  lui  opposer ,  chacun  les  de- 
vinera aisément.  Toutefois,  nons  avons  cru  utile  d'exposer   ici  une 
analyse  de  ce  travail,  parce  qu'il  importe  toujours  de  rechercher  soi- 
gneusement toutes  les  causes  qui  peuvent  déterminer  les  morts  subites 
et  imprévues,  et  que,  sous  ce  rapport,  une  opinion,    quelle  qu'elle 
soit ,  mérite  au  moins  d'être  connue  et  examinée. 
AcciDcns  ATTaiBués  A  vu  bmvoïsoihie  mbht  vab  I.B8  cAHTnammss  ;   m* 

LlTATIOn   DU   CŒUa  ;  évAT  lirn.AIIIIATQiaS     DB    PMSÇm    TOUS    tMM    OBoa*^ 

MIS ,  etc.  ;  par  le  docteur  Hastings  ,  de  Tf^orcester.  •—  Miss  A.  B. ,  âgée 
de  33  ans  ,  était  institutrice  chez  un  fermier  à  D. ,  dans  le  comté  de 
Worcester.  Elle  avait  vécu  daus  cette  condition  pendant  trois  ans  , 
excepté  un  iutervalle  de  six  mois  qu'elle  avait  passés  en  prison  pour 
dettes.  Cette  circonstance  l'avait  viven^ent  affectée ,  et  il  n'est  pas  im- 
probable qu'elle  ait  contribuée  à  produire  quelque  afiection  do  cœor. 
Elle  n'avait  jamais  joui  d'une  santé  solide ,   et  était  habituellement 
9ujett:e  à  des  indigestions  accompagnées  de  phénomènes  nerveux.  Six 
semaines  avant  sa  mort  elle  avait  souffert   plus  qu'à  l'ordinaire,  et 
avait  vomi  tous   les  matins  et  éprouvé   des    maux  de   tête  fréquens. 
Quinze  jours  plus  tard  elle  avait  été  voir  ses  parens  chez  lesquels  elle 
s'était  trouvée  bi  malade  ,  qu'elle  consulta  un  médecin  ,  le  a4  décem- 
bre i833.  D'après  le  rapport  de  ce  médecin ,  le  principal  symptôme 
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de  sa  maladie  ëtait  une  éruption  vësiculaire  qui  affectait  particulière- 
ment les  mains  et  le  pli  des  bras.  Elle  était  aussi  très-constipée.  Il 
prescrivit  une  médecine  de  calomel  et  de  coloquinte ,  puis  une  poudre 
où  entraient  le  mercure  et  la  rhubarbe ,  tous  les  deux  jours ,  pais 
une  mixture  de  tartrate  de  potasse  ayec  le  sirop  de  rhubarbe,  deux 
fois  par  jour.  Elle  se  troura  soulagée  par  cette  médication ,  qui  ce- 
pendant ne  la  purgea  pas  assez  ;  aussi  lui  fit-on  prendre  la  mixture 
suivante  :  magnesias  sulph,  »  §  j  ;  magnesiœ  calcin,  9  3  ij  s  tineU  sent» 
f.%ù;  spir,  œtherit,  nitr.  spir*  tinnamomif  anaf.  Sij;  aqua  purœ, 
f'  §  ▼ij*  —  Deux  cuillerées,  deux  fois  par  jour. — La  malade  retira 
tant  de  bien  de  cette  prescription  ,  qu^elle  n'en  prit  qu^une  partie , 
réservant  le  reste  pour  le  cas  où  elle  se  trouverait  malade  une  autre 
fois.  Jusqu'au  moment  de  Fattaque  fatale  il  n'y  eut  rien  de  particu- 
lier; elle  fut  toujours  d'une  santé  faible  ,  mais  elle  remplirait  ses  de- 
voirs avec  sa  régularité  accoutumée.  Le  18  janvier  suivant,  elle  passa 
une  excellente  nuit  ^  ne  se  plaignit  de  rien  le  matin  ,  de  bonne  heure, 
le  19;  mais  pendant  qu'elle  s'habillait.,  elle  éprouva  du  malaise  vers 
répig.4stre  ;  elle  n'y  fit  point  attention  ,  et  s'étant  efforcée  de  déjeû* 
ner  elle  fut  prise  de  violens  vomissemens  qui  ne  lui  laissèrent  aucun 
repos  ,  et  qui   s'accompagnèrent  de  douleurs  dans  le  dos.   Ce  ne  fut 
queleaa  qu'on  fit  venir  le  docteur  M.,  qui  trouva  la  malade  dans 
l'état  suivant  :  vomissemens  ,  soif,  douleurs  dans  les  lombes  revenant 
à  de  courts  intervalles ,  avec  une  grande  violence;  strangurie,  écou* 
lement  de  sang  par  l'urètre  ;  la  peau ,  particulièrement  a  la  f^fio  i,  au 
cou  et  à  la  poitrine ,  était  couverte  d'une  efflorescence  rouge  (  ted 
effloreâcence)  ;  lèvres  desséchées ,  yeux  rougis  par  du  sang  extravasé  ; 
le  palais  et  la  langue  étaient  couverts  d'une  couche  saburrale  épaisse, 
et  le  pouls  si  petit  et  si  fréquent  qu'on  ne  pouvait  le  compter.  Point 
de  délire  ;  au  contraire,  grande  tranquillité  d'esprit.  La  malade  ne 
paraissait  point  effrayée  de  sa  position  ,  et  s'exprimait  bien.  Elle  n'a- 
vait rien  pria^ui  pût  rendre  compte  de  sa  maladie ,  que  rien  ne  pou- 
vait f  xpliquer.*Depuis  l'attaque  elle  avait  bu  beaucoup ,  mais  tout  ce 
qu'elle  avalait  était  immédiatement  rejeté;  il  y  avait  eu  une  selle.  Le 
clitoris  était  érigé  et  tellement  douloureux ,  qu'elle  s'en  était  plaint 
plusieurs  fois  et  avait  appelé  de  ce  côté  l'attention  du  médecin  qui 
De  pouvait  reconnaître  dans  cet  ensemble  de  symptômes  aucune  des 
maladies  admises,  et  voyant  la  malade  s'affaiswrne  crut  devoir  tenter 
aucune  médication  active.  Le  33,  la  malade  se  trouva  un  peu  mieux, 
mais  elle  eut  tout-à-coup  des  convulsions  qui  mirent  fin  à  ses  jo«irs. 

Autopsie  37  heures  après  la  mort.  —  La  surface  du  corps  avait 
presque  partout  uns  apparence  livide.  Cette  lividité  était  surtout. re- 
marquable des  deux  côtés  du  visage,  sur  le  cou,  sur  la  poitrine, 
l'abdomen  et  sur  les  cuisses;  dans  tous  ces  endroits  le  corps  était 
d'une  couleur  de  m4re.  Il  y  avait  en  outre  sur  les  bras  et  le  front ,  de 
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nombreuses  pëtëchies.  Les  raisseaux  des  coujonctiTes  étaient  yiolem' 
ment  injectes.  En  incisant  les  tëgumensde  la  poitrine  et  de  rabdomen 
on  tronva  une  couche  épaisse  de  graisse,  et  des  muscles  d'une  rougeur 
peu  ordinaire.  Lorsque  les  yiscères  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen 
furent  découverts,  la  seule  chose  qui  attira  Inattention  d'abord ,  fut 
une  rougeur  notable  du  grand  cul-de-»ac  de  l'estomac. 

Thorax.  —  Le«  viscères  abdominaux ,  particulièrement  la  rate ,  re- 
foulaient le  diaphragme  en  haut.  Le  péricarde  contenait    au   moins 
qoatre  onces  de   sérosité  sanguinolente.  Le  cœur  était  trés-yolumi- 
neux;  les  vaisseaux  qui  rampent  sur  sa  surface  étaient  distendus  par 
le  satng.  Les  parois  des  ventricules  et  des  oreillettes  étaient  minces  et 
flasques  ;  chaque   cavité  était  distendue  par  dn  sang  noir  et  liquide. 
Dans  la  cavité  droite  du  thorax  il  y  avait  six  onces  de  sérosité  san- 
guinolente. La  plèvre  droite  étaft  partout  très-rouge.  La  plèvre  costale 
et  la  pulmonaire  du  côté  gauche  étaient  presque  entièrement  réunies 
par  des  adhérences  anciennes.  Les  vaisseaux  pulmonaires  à  droite  et  â 
gauche  étaient  remplis  de  sang;  et  lorsqu'on  incisait  le  tissu  des  pou- 
mons, il  en  découlait  une  grande  quantité  d'un  liquide  sanguinolent 
etécumeuk.  La  muqueuse  de  la  trachée  et  des  grosses  bronches  était 
très-rouge,   mais  contenait  peu  de  liquide.  En  suivant   les  ramifica- 
tions bronchique^  dans  l'épaisseur  des  poumons ,   on  retrouvait  par- 
tout la  mêihe  rougeur  ,  et  les  cellules  aériennes  étaient  prcsqu'entiè- 
rement  gorgées  de  sérosité  sanguinolente  et  écumeuse. 

Abdomen,  — Le  foie  était  an  peu  ramolli  et  augmenté  de  volume, 
mais,  à  cela  près,  sain.  La  rate  et  le  pancréas  étaient  sains,  mais  leur 
tunique  péritonéale  était  fortement  yascùlaire ,  au  point  de  resaem- 
bler  à  la  pie-mère.  La  Punique  péritonéale  des  intestins  grêles  était 
également vasculaire.  Une  portion  du  jéjunum  et  de  l'iléum  fut  exa- 
minée ;  on  y  trouva  une  pâle  chômeuse  violette;  mais  la  membrane 
<îes  intestins  n'était  pas  malade.  Dans  les  capsules  surrénales,  surtout 
«n  avant ,  il  y  avait  une  considérable  extravasation  sanjiîne.  Le  rein 
gauche  était  volumineux ,  les  vaisseaux  injectés,  et  la  membrane  qui 
tapisse  le  bassinet  éiait  très-rouge  et  contenait  un  liquiJe  sanguino- 
lent. Le  rein  droit  e'tait  encore  plus  enflammé,  et  son  bassinet  conte- 
nait au  moins  deux  drachmes  d«  sang.  La  vessie  contenait  deux  onces 
de  sang;  sa  muqueuse  était  Irès-rouge.  La  membrane  interne  de  l'u- 
tcriîs  était  également  rouge.  Les  ovaires  étaient  enflammés  ;  dans  le 
droit  il  y  avait  une  extravasation  sanguine  considérable.  Les  trompes 
de  Pallbpe  étaîtnt  enflammées.  La  membrane  hymen  était  intacte. 
L'estomac  contenait  environ  une  pinte  de  liquide ,  a-peu-prit  aussi 
clair  que  du  gruau,  mais  d'une  couleur  brune:  il  y  avait  dans  le  li- 
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croscope  ,  ob  ne  f  nt  y  déeouTrir  cet  éclat  qui  caractérise  les  cantha- 
rîdes.  Cette  matière  tomba  bientôt  en  ane  poudre  noire,  et  était  indu- 
bitablement la  matière  sableuse  noii^  qui  est  si  fréquemment  mêlée 
avec  raroîne  ecmimune ;  la  malade ,  pendant  sa  maladie,  avait  bu 
abondamment  da  gruau  fait  aTee  cette  sorte  d'aroine.  Toute  la  mu- 
queuse stomacale  eltait  trè»*rouge  ;  elle  offrait  plusieurs  taches  cou- 
leur cbooolat  foncé ,  dues  â  l'extraTasation  du  sang  dans  le  tissu  cellu- 
laire soua-fliaqueBz.  Ces  tachas  Tariaient  pour  la  grandeur ,  jusqu'à 
celle  4rnne  fève* 

Ena&phaie,  —*•  La  substance  cérébrale  était  saine ,  mais  les  vaisseaux 
sanguins  étaient  gorgés  de  sang.  Le  plexus  choroïde  était  d^une  couleur 
foncëe,  et  les  veines  qui  se  ramifient  sur  la  pie-mère  étaient  considéra- 
blement dilatées  et  remplies  de  sang  noir. 

Telles  furent  les  altérations  nécroscopiques  dans  ce  cas  ,  où  un  prati- 
cien ne  jugea  pas  A  propos  de  faire  une  médecine  active,  et  où  Ton 
avait  cru  voir  un  empoisonnement  par  les  cantharides,  è  cause  des 
symptômes  qui  se  manifestèrent  du  c6t<(  des  organes  génitaux»  et 
quoique  rien  autre  chose  ne  pût  porter  à  penser  que  cette  substance 
eût  été  ingérée.  {London  Med.  Gaz.,  39  juin  i833.) 

-CbuisBinK  rmtnmwn dv  pôomoit;  eviaisoii.  Obs.  parle  DjJ.  WyaU 
Crâne. —  William   Christie,  âgé  de  99  ans,   cellier,  fit   appeler  le 
docteur  Grane  ,  le  34  octobre  i83i.   II  éuit  dyspeptique  depuis  cinq 
ans  ;  it  avait  eu  une  pleurésie  deux  ans   auparavant  ;   depuis  ce  mo- 
ment il  n'avait  jamais  cessé  de  tousser.  Quoique  quinze  jours  avant 
l'époque  indiquée  ci-dessus,   il   avait   reprisses  travaux  ,  cependant 
depuis  quatre  mois  il  était  affecté  d'hémoptysie  ;  il    vivait  régulière- 
ment ,  et  ne  s'était  exposé  ni  au  froid  ni  è  l'humidité.  La  veille  de 
son  admission  ,  ayant  pris  uti  léger  souper  auquel  il  n'était  pas  accou- 
tumé ,  il  avait  été  pris  d'un  violent  vomissement  qui ,  après  l'évacua- 
tion des  alimens  ,  dtmsista  eti  un  liquide  assez  analogue  aux  vomisse- 
mens  des  cholériques  ,  et  remplit  une  cuvette  ;   ce  vomissement  dura 
jusqu'à   cinq  heures  do  matin .  Il   avait  aussi   delà   douleur  sous  le 
sein    gauche,   de  la  dyspnée;   sa   toux   avait  augmenté  d'intensité. 
Un   médecin  le  saigtia,  lui  plaça  un  large  vésicaioirc  au-devant  de 
la  poitrine  ,    et  lui    fit   prendre  quelques   médicamens.   Quand    le 
docteur  Crâne  le  vit,   il   était  couché  sur  le  dos,    soutenu  par  des 
oreillers  ;  le  front  et  les  yeux  étaient  injeclés  par  suite  des  efforts  de 
vomSssemens  ;  la  dyspnée  et  le  point  de  côté  avaient  diminué,  la  toux 
et  rexpcctoratîon  étaient  fatigantes;  il  ne  pouvait  se  coucher  sur  au- 
cun des  deux  côtés  ,  constipation;  pouls  plein.  Le  docteur  Crâne  pres- 
crivit un  cathartique ,  et  mit  son  malade  à  l'usage  du   tartre  stibié  ,. 
commençant  par  un  dcml-grain  dans  une  once  et  demie  de  véhicule  ,. 
trois  fois  par  jour.  Lé  09 ,  la  douleur   existait  encore.  On  pr.cscrivit 
un  vésicatoire ,  et  ôb  éleva  la  dose  dii  tartre  stibié  a  un  grain  et  demi ,. 
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à  prendre  comme  a*ip:«ravant.  Le  3f ,  la  persistance  des  symptÂmes  fît 
porter  Vëmëtique  a  deax   grains ,  trois  fois  par  jour.   Ce  traitement 
fut  continua  jusqu^au  9  novembre  ,.où  la  tolérance  cessa.  A  cette  épo- 
que ,  il  se  fit  un  grand  changement  dans  les  symptômes  ;  la  toux  ,  la 
respiration  et  les  crachats  répandaient  une  odenr  gangreneuse  extrê- 
mement prononcée  ;  les  crachats ,  qui  avaient  été  mnqueux  ,  deyin* 
rent  jaunes,  rerdÂtres  ,  purulens  ,   quelquefois  rbuges-brunâtres.  La 
faiblesse ,  qui  avait  toujours  été  extrême ,  devint  encore  pins  grande  , 
le  pouls  plus  petit  et  plus  plein  ;  le  visage  était  pâle  et  décomposé;  la 
toux  et  Vexpectoration  continuelles;  le  décnbitus, -comme auparavant, 
sur  le  dos.  Cependant  la  langue  était  nette  et  humide  ,  et  il  avait  on 
peu  d^appétit.  La  poitrine  avait  un   son   très-clair  à  la   pression ,  et 
avait  la  même  largeur  des  deux  côtés  ;  mais  l'action  de  lever  le  ma- 
lade pour  rasseoir  sur  son  lit  causa  un  tel  anéantissement  des  forces 
et  une  quinte  de  toux  si  violente ,  que  Ton  craignit  quHl  ne  succom- 
bât.  Aussi  ne  pratiqua-t-on  pas  Pauscultation  en  arrière.  Le  stéthoscope 
fut  appliqué  à  la  surface  antérieure   de    la  poitrine  ;  on   n'y  trouva- 
qu'un  râle  muqcieux  non    continu.  Toutefois  cet  examen  ne  fut  pas 
fait  avec  toute  l'exactitude  nécessaire ,  à  cause  de  l'horrible  odeur  qur 
empêchait  qu'on  ne  se  tint  assez  rapproché  du  malade.  De  ce  moment 
le  médecin  anglais  voyant  que  tous  les  symptômes  annonçaient  la  gan- 
grène pulmonaire,  se  borna    a  prescrire  des  pilules  d''oxymel  scilli- 
tique  et  d'opium,  avec  des  pilules  de  sulfate  de  quinine  ,  et  an.  ré- 
gime doux.  On  fit  dans  la  chambre  du  malade  des  fumigations  avec  le 
chlorure  de  chaux,  qui   ne  purent   faire    disparaUre   la    mauvaise 
odeur.  Le  8  novembre ,    on  fit  des  frictions  sur  la  poitrine  avec  lai 
pommade  stibîée ,  et  le  13  du  même  mois   six  sangsues  furent  appli* 
quées  pour  combattre  de  la  douleur  sous  le  sein  droit.  Le  i4  décem- 
bre ,  les  symptômes  étant  les  mêmes  ,  on  augmenta  la  dose  du  sulfate 
de  quinine,   dont   on    fit  prendre  deux  grains  trois    fois  par  jour.  On 
prescrivit  aussi  l'inhalation  du  chlore,   obtenue  au  moyen  de  quinze, 
gouttes  de  solution  satuVée  ,   trois  fois  par  jour.   La    première  fois  ce 
médicament  causa  un  peu  d'irritation  ,  ce  qui  donna  Vidée  de  le  com- 
biner avec  l'extrait  de  jusquiame ,  dont  la  quantité  fut  graduellement 
diminuée  ,  tandis  que   celle  du   chlore  fut  élevée   jusqu'à  quarante 
gouttes.  Peu  de  temps  après  qu'on  eût  commencé  cette  médication,  la 
toux  devint  moins  fréquente  ,  le  malade  parut  devenir  un  peu  plut 
fort  ;  l'amendement  persista  et  marcha  lentement.  Les  crachats  étaient 
toujours  d'un  jaune-verdâtre.   Le  ai  janvier,   il    lui  fut  possible  de 
rester  un  peu  de  temps  sur.  le  côté  gauche ,  et  de  9e  mettre  un  instant 
sur  son  séant.    L'inhalation  fut  supprimée  pendant  quelques  jours, 
niais  les  crachats  étant  redevenus  extrêmement  fétides  et  mêlés  de 
rouge-brunâtre,  on  fut  obligé  de  la  reprendre.  Le  i5  février,  il  put 
marcher  et  faire  une  promenade  ;  il  se  couchait  facilement  sur  le  côté 


THiRAPJBUTIQUB.  4l5 

gauche ,  mais  non  encore  aur  le  côlé  droit.  La  toux,  quoique  dimi- 
nuée de  fréquence  et  de  violence ,  persistait ,  et  les  crachats  présen- 
taient toujours  leur  couleur  jauue^verdâtre ,  mais  ils  avaient  perdu 
Vodeur  gangreneuse.  Au  commencement  d'avril  il  a  repris  ses  tra- 
vaux. Il  tousse  encore  un  peu,  mais  rarement,  Tetpectoration  est 
simplement  muqueuse  ;  il  se  couche  indifféremment  à  droite  et  à 
gauche,  il  mange  et  digère  bien  ,  et  trouve  sa  santé  excellente.  (  Lon- 
don  Médical  Gazette  ^  8  juin. } 

Cette  observation  intéressante  a  cependant  beaucoup  moins  d'im- 
pôt tance  que  son  auteur  ne  parait  lui  en  accorder.  On  ne  peut  plus 
s'appujer  seulement  sur  la  couleur  et  la  fétidité  de  Texpectoration  , 
pour  affirmer  qu'il  j  a  gangrène  pulmonaire  ;  la  fétidité  des  crachats 
n''avaît-elle  pas  d'ailleurs  long- temps  disparu  avant  leur  couleur 
jaune-verditre  ?  Ce  fait  doit  être  assimilé  à  ceux  que  Ton  trouve 
dans  la  Clinique  de  M.  Andral ,  et  où  il  est  tout-a-fait  impossible 
d'attribuer  à  la  gangrène  pulmonaire  la  fétidité  extraordinaire  de 
l'expectoration.  On  en  voit  un  exemple  frappant  dans  Tobservation 
qui  est  rapportée  i  la  page  i5a  du  second  volume  de  cet  ouvrage.  Le 
sujet  de  cette  observation  était  atteint  d'un  catarrhe  pulmonaire 
chronique  ;  toutes  les  fois  que  ce  catarrbe  s'exaspérait ,  les  crachats 
prenaient  une  odeur  et  une  saveur  gangreneuses. 

Héaioma  (Half'vUion.  )  —  Le  docteur  Bfodie  fut  consulté  par  un 
bomme  qui  ne  pouvait  voir  que  la  mpitié  de  chaque  objet.  Il  attribue 
ce  phénomène  à  une  affection  organique  du  cerveau.  Le  docteur  Wol- 
laston  fut  atteint  de  la  même  maladie  et  l'attribuait'â  la  même. cause. 
Son  opinion  fut  justifiée  par  l'examen  de  son  corps  après  sa  mort  :  une 
tumeur  développée  dans  la  couche  optique  du  c6té  droit  exerçait  une 
pression  sur  le  nerf  optique  de  ce  c6té.  Il  a  écrit  sur  ce  sujet  un  mé- 
moire intéressant  dans  les  Philosophieal  Transactions*  (  The  Lancet , 
39  juin  i833*) 

Thérapeutique* 

TévAIIOS    SmVBVO    a  la    SURB    d'OVS    VLA»  VAM  VI^VimB  DO    riBD  ,    KK 
CeilU  AV  HOTSV  DB  LA  SBCVIOB    DO    VBBV  TIBIAL  POSTiBIBOB  ;    par  le    doc- 

teur  Murray.  —  Guillaume  Pile  ,  officier  de  marine ,  âgé  de  i5  ans ,  au 
commencement  d'une  traversée  d'Angleterre  â  Calcutta ,  s'enfonça , 
par  accident,  un  clou  rouillé  dans  la  plante  du  pied ,  dans  l'intervalle 
qui  sépare  le  premier  et  le  second  métatarsiens.  Le  lendemain  matin 
sur  les  huit  heures  ,  le  trismus  commença  i  se  manifester  :  la  blessure 
datait  de  la  veille  au  soir  à  neuf  heures,  et  cet  officier  n'en  avait  pas 
moins  fait  son  service,  la  nuit.  On  s'était  borné  à  recouvrir  la  plaie 
d'un  cataplasme.  Une  potion  camphrée  et  opiacée  à  haute  dose  ne  pro- 
duisit Aocun  effet.  Le  resserrement  des  mâchoires  augmentait,  ainsi 
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que  la  difficulté  d'avaler;  la .  contraction  tëtanique  t^^tendait  amc 
muscles  du  cou.  Le  pouls  battait  lao  ;  le  blesse  ëtait  frappe  de  Fidëe 
qu'il  allait  succomber.  Après  l'avoir  fait  transporter  dana  une  cham- 
bre du  vaisseau  ,  plus  spacieuse  et  pins  aër^e ,  le  docteur  Leslievo/ant 
la  rapidité'  avec  laquelle  les  accidens  s'aggravaient ,  proposa  la  section 
du  nerf  tibial  postérieur  qu'on  devait  supposer  avoir  été  lé8é-(  dans 
quelques-unes  de  ses  branches) ,  d'après  la  situation  et  la  direction  de 

la  plaie. 

Cette  opinion  ayant  e'të  adopte'e,  une  incision  longue  d'un  poac^-et 
demi ,  et  dirige  verticalement ,  fut  pratiquée  à  un  ponce  au^essus 
environ  et  en  arrière  de  la  malléole  interne  ;  elle  mit  à  découvert  les 
vaisseaux  de  la  jambe,  et  le  nerf  en  fut  ensuite  séparé  à  l'aid*  d'une 
aiguille  mousse.  Ainsi  isolé,  ce  nerf  était  très-gros  ;  son  volume  parut 
double  de  ce  qu'il  est  dans  l'état  naturel  ;  sa  couleur  n'était  pas  alté- 
rée. On  le  divisa  d'un  seul  coup  de  bistouri,  et  cette  srcti«a  fut  exces- 
sivement douloureuse.    Avant  cette  opération  «    le   resserremeat  des 
mâcboires  était  porté  à  un  tel  point,  que  le  malade  ne- pouvait  parler 
distinctement,  et  à  peine  le  nerf  fut-ril  coupé,  qu'il  ouvrit  subitement 
la  bouche  en  poussant  un  cri  a|sçz  fort.  Un  changement  ausài  rapide  et 
inopiné  surprit  beaucoup  tons   les  assistans.    Interrogé   sur  ce  qu'il 
éprouvait  :  «  Je  me  trouve  bien  mieux,  dit^il;  je  sens  la  irie  renaître 
dans  ma  janbe.  »  Il  eut  presqu'en  même  temps  besoin  d'aller  à  lasdle. 
Il  s'écoula  peu  de  sang  de  l'incision  pratiquée  â  la  jambe;»  on  la  réunit 
immédiatement  à  l'aide  de  bandelettes  agglutinatives.  La  plaie  du  pied 
fut  agrandie ,  mais  l'amélioratipn  si  grande  du,  maladdi  empêcha  de  la 
cautériser,  comme  on  en  &vait  eu  d'abord  l'intention.  On  la  recouvrit 
d'un  cataplasme  arrosé  de  laudanum.:  un  purgatif  fut. administré.  A 
peine  replacé  dans  son  lit,  le  malade  s'endormit > profondément  sans 
avoir  pris    une   nouvelle  dose  d'opium.  :  son  sommeil  se  prolongea 
quatre  beures  sans  interruption.   A  son    réveil,  tous  les  symptômes 
avaient  encore  diminué  d'intensité.  L'écartement  complet  des  mâchoi- 
res pouvait  avoir  lieu  sans  trop  d'eflbrts,  la  douleur  de  la   plaie  dn 
pied  était  disparue ,  le  membre  avait  repris  sa  force  et  son  agilité  ;  il 
existait  seulement  un  engourdinsement  à  la  plante  du  pied  «et  au  talon. 
Pour  la  nuit,  on  fit  prendre  la  poudre  suivante:  îf-.  pulv,  o/tu.  ,  gr.  ij; 
pulu,  camphor.,  gr.  xxiv.  M.  —  L'agitation  et  la  céphalalgie  qui  se 
manifestèrent  dans  la  nuit ,  firent  pratiquer  le  lendemain  une  saignée 
de  douze  onces  qui  apporta  le  plus  grand  aoulagcment^  Les  jours  sui- 
vans,  les  accidens  diminuèrent  de  plus  en  pins  d'ictensité.   Le  qua- 
trièmc  jour  après  l'opération,  le    mieux  était  encore   augmenté.   La 
plaie  du  pied  guérit  rapidement ,  l'iocision  de  la  jambe  ne  se  cicatrisa 
qu'au  bout  de  quinze  jouri^.  Le  blessa  éprouva  pendant  quelque  temps 
de  rengourdissement ,   avec  insensibilité  du  gros. orteil  et  du  talon, 
mais  cette  incom^iodité  se  dissipa  graduellement,   et  la  guérison  a 
été  complète.  (  The  London  Med,  and Phys.  Journal,  mars  i833.) 
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]>KUiiiini  vmsMBnfl  ;  observation  par  le  docteur  Croserio.  —  L'extrait 
de  l'ouvrage  da  docteur  Ware,  sur  le  delirium  tremens,  insëië  dans 
le  cahier  du  mois  de  fëvrier  dernier ,  démontre  si  bien  l'insuffisance 
des  mojens  médicaux  contre  cette  grave  affection ,  que  je  crois  utile  de 
soumettre  au  public  médical  J'observation  suivante. 

M»<  Maurice,  âgée  de  63  ans,  barrière  Blancbe,  n*^  i,  depuis  nom- 
bre d'années  faisait  usage  d'une  quantité  excessive  de  vin  pendant 
toute  la  journée;  (toujours  cependant  avec  quelque  peu  d'eau  ).  Après 
de  graves  ebagrins,  et  toujours  stimulée  par  la  sécberesse  du  gosier; 
à  force  de  boire,  le  soir  elle  était  souvent  comme  étourdie.  Peu-i-peu 
les  jambes  enflèrent;  des  vomissemens  de  sang  et  des  saignemens  au 
nez  avaient  lieu  très-fréquemment  et  en  des  quantités  énormes.  (Cette 
dame  était  habituée  à  être  saignée  deux  fois  par  an.  ) 

Peu-à-peu ,  elle  perdit  entièrement  l'appétit  ;  un  tremblement  de 
tout  son  corps ,  angmeutant  sensiblement ,  devint  tellement  fort,  qu'on 
était  obligé  de  lui  porter  les  alimens  à  la  boucbe  ;  ses  jambes  ne  pou- 
vaient plus  la  soutenir  du  tout,  et  on  la  soulevait  par  les  aisselles 
pour  la  faire  changer  de  place.  Le  matin ,  quand  son  atteution  était 
fortement  excitée ,  ses  réponses  étaient  assez  justes  ;  mais  dans  la  journée 
elle  était  dans  un  état  de  stupidité  alarmant.  C'est  dans  cet  état  que 
Jes  parens  me  prièrent  de  lui  donner  des  soins  sérieux.  (  Plusieurs  fois 
avant  que  la  maladie  devint  aussi  grave ,  je  lui  avais  donné  des  con- 
seils qu'elle  ne  suivait  jamais.  )  Outre  les  accidens  ci-dessus,  les  jam- 
bes étaient  enflées  et  dures  jusqu'aux  cuisses  ;  le  doigt  n'j  faisait  pres- 
que pas  d^empreinte;  les  saignemens  de  la  bouche  et  du  nez  se  re- 
nouvellaient  si  fouvent  et  en  si  grande  abondance,  qu'ils  semblaient 
mettre  la  vie  en  danger  ;  insomnie  ;  faiblesse  excessive  ;  visage  décom- 
posé; les  yeux  jaunes,  abattus;  la  bouche  toujours  sèche;  la  langue 
embarrassée  en  parlant;  beaucoup  de  peine  a  s'exprimer.  Attendu 
rinsuifisance  reconnue  des  moyens  ordinaires  dans  un  état  si  grave, 
avec  une  complication  scorbutique  qui  paraissait  contr^i|idiquer  les 
plus  puissans,  la  saignée,  j'eus  recours  à  une  autre  médication. 

Ayant  vu  que  ces  symptômes,  avec  d'autres  moins  saillans,  cor- 
respondaient parfaitement  a  ceux  de  la  noix  vomique,  j'administrai, 
le  19  avril,  trois  globules  de  sucre  et  gomme  mouillés  avec  la  tein- 
ture de  noix  yoroique  a  la  décillionnième  atténuation ,  et  en  même 
temps ,  Tobservation  du  régime  homœopathique.  Le  ao ,  la  malade 
prit  le  médicament  à  deux  heures  de  l'après  midi..  Vers  les  sept  heures, 
elle  eut  un  peu  d'angoisse  et  d'étourdissement  qui  se  dissipèrent 
promptement  ;  elle  dormit  bien  toute  la  nuit,  et  le  lendemain,  elle 
marchait  et  mangeait  seule  avec  appétit. 

Le  aa,  le  tremblement  et  la  faiblesse  avaient  entièrement  disparu  ; 
les  jambes  qui  étaient  dures  et  aussi  enflées  le  matin  que  le  soir, 
ctaieot  ramollis  et  di^érci^tes  de  moitié;  les  hémorrhagies  n'avaie«t 
plus  reparu. 
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Depais  ce  temps-lâ  les  fonctions  digestiTet  ont  toujonrs  été  par* 
faites  ;  le  teint  s^est  ranimé  ;  il  n*j  a  pins  eu  de  saignemens  au  nés ,  ni 
parla  bouohe  ;  et  lorsqu'on  aura  fait  disparaître  quelques  symptômes 
scorbutiques  des  gencires,  et  un  reste  d^œdéme  du  bas  des  jambes  qui 
se  forme  lorsque  M.***  H.  est  restée  quelque  temps  debout ,  sa  maladie 
ne  laissera  plus  de  trace. 

La  simplicité  de  ce  moyen  et  la  promptitude  de  ce  résultat  con- 
trastent trop  avec  les  observations  sur  cette  maladie  rebelle ,  pour  ne 
pas  fixer  Fattention  des  praticiens. 

Bmvu»  ra  UL  ^omtLMm  BHixéB  dahs  t:m  TMAimnar  on  l'astsu  ;  par 
le  docteur  EUiotton ,  médecin  h  VhôpUal  SainuThomas ,  de  Londres, 
•—  L'auteur ,  dans  ane  de  ses  dernières  leçons  de  clinique  ,  a  appelé' 
l'attention  sur  le  traitement  de  l'asthme  ,  et  particulièrement  sur  les 
pf^priétés  'de  la  lobélie  enflée  ,  qui  a  eu  un  si  grand  succès  dans  les 
mains  d'autres  praticiens.  Le  docteur  Ellioston  a  choisi  an  cas 
d'asthme  compliqué  de  bronchite ,  et  il  4  fait  ressortir  la  ne'cessité 
d'apporter  dans  le  diagnostic  des  affections  de  cette  nature  une  grande 
attention  pour  ne  pas  ordonner  des  médicamens  qui ,  quoique  fort 
efficaces  en  certaines  circonstances  y  ne  produisent  dans  d'autres  aucun 
effet. 

Un  cocher,  Agé  de  40  an*>  fut  admis  dans  l'hôpital  le  a5  décembre. 
Il  se  plaignait  de  douleur  à  la  poitrine  ,  de  toux  et  de  difficulté  de  res- 
pirer ;  1er  inspirations  étaient  courtes  et  fréquentes.  En  se  couchant  ii 
était  souvent  pris  d'accès  de  dyspnée ,  particulièrement  pendant  la 
nuit ,  accès  qui  quelquefois  alhiient  jusqu'à  une  suffocation  immi- 
nente. Ces  accès  se  répétaient  souvent ,  et  se  terminaient  toujours  par 
l'évacuation  d'une  grande  quantité  d'urine.  Quelquefois  la  sécrétion 
nrinaire  était  considérablement  diminuée  pendant  plusieurs  jours  de 
suite,  après  quoi  une  évacuation  des  plus  abondantes  avait  lieu ,  et  le 
malade  était  soulagé. 

On  administra  d'abord  un  gros  de  lobélie  enflée  trois  fois  par  jour  et 
d'heure  en  heure,  au  commencement  des  accès,  et  l'on  persistait  jus- 
qu'à ce  que  le  médicament  fatiguât  l'estomac  du  malade,  ou  que  les 
accès  cessassent.  Sous  l'influence  de  ce  remède  ,  les  accès  diminuèrent 
en  très-peu  de  temps  ;  mais  dtins  l'intervalle  des  accès ,  le  malade 
était  tourmenté  par  une  difficulté  continuelle  de  respirer.  Le  pouls 
était  rapide ,  et  il  y  avait  de  la  fièvre.  L'auscultation  fit  reconnattn? 
en  différens  points  de  la  poitrine  un  râle  sonore  et  sibiÙant.  Ces  symp- 
tômes ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  co-existence  d'une  bronchite,  et 
quoiqu'on  parvint  très-bien  à  arrêter  momentanément  les  spasmes  (wr 
l'usage  de  la  lobélie  enflée ,  on  ne  pouvait  espérer  de  guérison  parfaite 
que  par  l'emploi  d'un  traitement  antiphlogistique.  En  conséquence , 
on  tira ,  entre  les  omoplates ,  i6  J  de  sang  par  les  ventouses ,  et  on  or- 


TffÉBAPfiVTIQUB.  4 1  ^ 

^nna  9  j  de  pondre  d'ipi^cacnanba  tons  les*  matins.  Ce  moyen  ;  &t 
H.  Elliotson,  est  un  des  meilleurs  pôUr  dâiarrasser  les  tubes  bronehi- 
chiquas.   Le  a  noTembre,  on  appliqua  des  Yèntouses  scarifiées  sur 
la  poitrine  j  et  on  tira  encore  16  onces  de  sang.  Pendant  les  accès  de 
respiration  laborieuse  ,   le    malade  continua  à  prendre  là   lobëlio 
enflée.  Le  6  noyembre,  la  yiolente  des  accès  ayait  diminué.  On  aug- 
menta la  dose  de  la  lobieHe  jusquM  un  gros  et  demi^  à  prendre  de  )a 
même  manière  et  aux  mêmes  interralles.  '  Hais  ces  âoses  augmentées 
causèrent  de  riolentes  nausées ,  et  les  accès  revinrent  aussi  forts-qn'au- 
parayant.  Pendant  tout  ce  temps  on  continua  Tusage  dePipécacuivnha) 
et  comme  la  lobélie  enflée  â  bantes  doses  avait  une  fois  causé  un  dé- 
r&ngement  d^stomac ,  une  petite  quantité    produisit  alors  le  même 
eÛet.On  a  très-souvent  remarqué,  dit  l'auteur,  que  quand  une  ibis 
un  médicament  a  dérangé  Vestomac,  de  très-petites  doses  administrées 
ensuite  produisent  un  effet  setaiblable ,  quoique  d'abord  la  substance 
n^exercât  aucune  action  nuisible.  On  ne  donnait  plus  qu'un  demi- 
gros  de  lobélie  toutes  les  six  heures ,  et  cependant  cette  dose  causait 
toujours  des  maux  d'estomac.  Le  3o ,  on  pratiqua  une  nouvelle  saignée 
de  quatre  palettes,  et  l'on  y  rerint  le  4  décembre. 

Le  râle,  sonore  et  sîbillant,  persistait,  et  les  émissions  de  sang  ne 
produisant  aucun  efl^t,  on  fut  obligé  d'avoir  recours  aux  préparations 
mercurielles.  Le  malade  prit  denk  grains  du  calomel  deux  fois  par 
jour,  et  le  7  du  mdit  là  bouebe  était  affectée.  Il  survint  une  diar- 
rbée  aboiidante  ;  alors  on  ne  lui  donna  plus  que' la  lobélie.  A  la  suite 
de  ce  traitement-  les  accès  devinrent  peo-i^peu  moins  £réqueâs ,  et  le 
malade  se  trouva  si  bien  le  i3  décembre,  qu'il  sortit  de  l'hôpital. 

er'Il  me  paraît  très-évident,  dit  M.  BUiotson ,  que  la  teinture  de  lobé- 
li#<enflée  n'exerce  aucune  influence  sur  les  symptômes  inflammatoi- 
res. Si  l'astlime  est  compliqué  de  bronchite,  ce  médicament  ne  peut 
faire  avcnn  bien ,  si  ce  n'est  de  diminuer  lès  accidens  spasmodiquet 
de  la  maladie  ;  il  a  même  très^peu  d'effet  sur  ces  derniers ,  parce  que 
la  prédispositidn'  spatmodique  est  entretenue  par  l'inflammation.  Il 
faut  donc,  dani  ihx  cas  de  cette  nature ,  adopter  le  traitement  ordinaire 
pour  la  bronchite,  et  n'employer  la  Idbélie  que  subsidiairement.  Mais 
quand  la  maladie  consiste  seulement  dans  un  accès  de  dyspnée  pure- 
ment ii^t*veu8e ,  la  lobélie  enflée  est  un  des  meilleurs  moyens  qu'on 
paisse  employer.  Il' existe  deux  espèces  de  teintures  de  cette  plante, 
l'une  avec  l'alcohol ,  et'  l'autre  avec  l'éther.  La  dose  ordinaire  de  la 
teinture  alcoholique  est  d'un  demi-gros ,  mais  il  y  a  des  personnes 
auxquelles  tfn  ^eut  en  donner  jusqu'à  un  gros.  Quant  à'  la  teinture 
e'tfaérée ,  une  dose  de  sept  gouttes  agit  très-bied ,  et  on  peut  l'augmen« 
ter  jusqu'à  vingt.  Ctitz  quelques  malades ,  oe  médicament  agit  comme 
par  enchantement ,  de  sorte  qu'au  bout  de  dir  à  vingt  minutes  ils  sont 
complètement  soulagés;  tons   Icis  autres   remèdes  employés  jusqu^è 
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préseni  contre  Pasthme  ne  peuTent  être  miti  en  comparaison  aTec  ce 

moyen.  On  a  conseillé  la  lobélie  enflée  dans  d*a»tres  maladies  spasmo- 

diques',  telles  que  le  tétanos ,  etc.  Les  heureux  effets  quelle  produit 

dans  l'asthme  méritent  de  fixeifrattention  des  médecins  sur  son  emploi 

dans  le  traitement  de  ces  aflections.  Les  Indiens  fument  cette  plante 

comme  du  tabac,  et  c'est  une  trés-bonne  manière  de  radministrer , 

car  elle  est  trèsnlouce  et  aussi  agréable  que  le  tabac.  Mais  il  n'jr  a  pu 

de  nécessité  de  l'employer  de  cette  manière,  car  quelques  gouttes  de 

la  teinture  éthérée  peuTent  répondre  a  toutes  les  indications.  Il  faat 

cependant  obseryer  que  quelques  personnes  ne  peuTcnt  la  supporter» 

même  aux  plus  petites  doses ,  par  exemple ,  une  seule gootte.  9 {The 

Lancetf  iS33,  mars.) 

ItwLàxttMMMX  DES  auBOMS  CMBOiiiQVBS  ;  par  M.  Fergusson  ,  inspecteur' 
géfiéral  des  hôpitaux  militaires,  —  Cette  nouvelle  méthode  consiste 
dans  une  compression  méthodique  faite  sur  la  partie  affectée  avec  une 
compresse  solide,,  assez  large ,  non-seulement  pour  couTiir  la  tumeur, 
mais  aussi  pour  l'envelopper  complètement. 

L'attention  de  M.  le  docteur  Fergusson  fut  fixée,  pour  la  première 
fois ,  sur  ce  moyen ,  quand  il  fut  nommé  à  l'état-major  du  quartier 
dePlymouth,  en  iSoS.  Pendant  l'hiver  de  cette  année,  qui  fut  très- 
doux  et  humide ,  des  engorgemens  inflammatoires  des  amygdales  et  des 
glandes  du  cou  se  montrèrent  très-fréquemment  ;  les  bubons,  suite  de 
gonorrbées ou  d'irritation  syphilitique  véritable,  se  manifestèrent  dans 
tous  les  régimens  de  la  place,  excepté  dans  un  seul,  le  régiment  des 
milices  de  Gernwall.  M.  Sergeant ,  chirurgien  de  oe  régiment,  assura 
à  BA.  l'crgufson  que  les  accidens  dans  les  autres  corps,  devaient  être 
attribués  au  traitement  qui  était  inefficace.  Pour  mettre  son  opinion 
hors  de  doute  ,  il  choisit ,  sous  les  yeux  de  M.  Fergusson  ,  dans  les  hà^ 
taux ,  -plusieurs  cas  de  bubons  de  diverses  formes ,  mais  particulière* 
ment  à  IVtat  de  suppuration,  active.  Tous  ces -cas  furent  promptement 
guéris  par  sa  méthode  de  traitement  par  la  compression ,  et  plusieurs 
dans  Fespace  de  48  heures.  -Quelques* uns  cependant  étaient  à-peu- 
près  assez  murs  pour  étte  ouverts  par  la  lancette.  La  quantité  de  pas 
n'enlpécha  en  rien  ce  traitement',  et  pourvu  que  les  bubons  pussent 
supporter  la  compression  sans  se  crever ,  ils  étaient  dissipés  comme 
les  autres  :  s'ils  venaient -à  se  rompt  e,  on  appliquait  la  compression 
de  manière  a  évacuer  le  pus  et  a  rapprocher  les  parois  de  l'abcès. 

La  méthode  de  M.  Sergearnt  consiste  dans  l'application  d'une  com- 
presse mouillée  d'une  solution  saturnine  ou  de  toute  autre  lotion  éva- 
poranle  ;  cette  compresse  était  fixée  par  une  bande  un  peu  plus  large 
qu'a  l'ordinaire  et  de  plus  de  six  aunes  en  longueur  ;  d'abord  roulée 
une  fois  autour  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  affectée  et  ensuite 
ramenée  autour  dut:orps.  Le  malade  doit  en  outre  rester  au  lit.  On 
doit  renouveller  la  lotion  très-souvent. 
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Les  officieri  de  santé  de  la  garnison  de  Plymouth  sVmpressèrenfc 
d*adopter  oe  mode  de  traitement,  et  depoîs  ce'  temps  »  il  nV  a  plus 
de  baboQs  oarerts  dans  les  hôpitaux  militaires. 

a  Le  ràultat  d*une  expérience  très-ëtendiie  me  confirma ,  dit  H.  Fer- 
gasson ,  dans  mon  opinion  sur  refficacitë  de  cette  méthode  j  ce  fut  parti' 
cttlièrement  pendant  mon  s^onr  k  Lisbonne ,  où  feus  à  soigner  un  grand 
nombre  de  soldats  français,  prisonniers  de  guerre ,  que  je  reconnus  son 
excellence.  Un  grand  nombre  d*entr*eux  préseotaitdes  bubons.Quelques* 
uns  même  monrurent  des  suites  fUchensesde  bubons  ouverts.  Ces  brares 
gens,  en  général,  si  confians  et  si  gais ,  quoique  nos  ennemis  ,  araient 
perdu  toute  confiance  dans  leurs  nooyeanx  médecins.  Dans  le  comment 
cernent,  ils  regardaient  d'un  mauvais  œil  la  mëtbode  par  la  compres* 
sion ,  croyant  qu'elle  nVtaitantre  chose  qu'une  expérience  qu'on  Toolait 
faire  sur  eux|  mais  rien  ne  put  égaler  leur  satisfaction,  quand  au 
bout  d'un  temps  très-court ,  le  bandage  était  1ère ,  et  quHls  trooraient 
que  cet  tumears  ineemmodes  araient  complètement  disparu.  »  (âiedi^ 
€al  <ra*stte  du  i6  mars  i833.  ) 
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Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  9$  juin,  —  M.  Amussat  réclame  la  priorité  de  l'instru- 
ment présenté  dans  la  séance  dernière  par  H.  Ségalas.  Il  avait  imaginé 
et  appliqué ,  dès  i835 ,  le  volant  dont  a  parlé  M.  Ségalas,  et  il  l'avait, 
fait  graver  en  1^97  dans  le  Journal  des  Progrès.  Déjà  aussi  il  avait . 
fait  corriger  parla  charnière ,  les  inconvéniens  de  la  vis  latérale.  Il  est 
le  seul  qui  jusqu'à  ce  jour  ait  fait  usage  de  cet  instrument.  Enfin,. 
selon   lui  ,  If.  Ségalas  n'a  fait  qu'en  alonger  un  peu  la  tige  et  a  en 
modifier  un  peu  le  mécanisme ,  de  manière  è  le  rendre  propre  à-la- 
fois  au  broiement  et  à  la  percussion.  —  H.  le  président  lit  uue  note  de 
H.  Leroy,  d*Ktioles,   qui  réclame  pour  M,  Touzet,  jeune  médecin 
français ,  maintenant  en  Amérique ,  la  priorité  des  instrumens  destinés 
â  briser  à  volonté  les  calculs  vésicaux  par  la  pression  ou  la  percussion. 

Psnzna  L'AcADiatt  a  nicBBNan  bm  i855.  —  Sur  la  proposition  d'une 
commission  dont  H.  Cornac  est  l'organe  ,  après  discussion ,  l'Acadé- 
mie arrête:  i.*  pour  sujet  d'un  prix  qu'elle  décernera  en  i835 ,  la 
question  suivante  :  Faire  f  histoire  des  collections  purulentes  qui  se 
manifestent  k  la  suite  des  opérations  chirurgicales;  indiquer  leur trai-^ 
tement.  9.*  Pour  sujet  d'un  autre  prix ,  en  exécution  des  intentions 
de  feu  M.  Portai ,  i  décerner  aussi  en  i835  ,  la  question  suivante  : 
Faire  ^histoire  anatomico-pathologique  du  ramollissement  des  tissus. 
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Séifnce  du  a  juillet,  •—  M.  le  docteur  ^«uj<4,^  de  Montpellier  , 
donDCy  dani.iiDe  lettre  ,  des  détails  sur  une  famine  chez  Jaquelle  il 
n'existe  aacons  battemens  artëriela  daps  toute  Tétendae  du  membre 
thoracique  droit ,  ni  au  poignet ,  ni  au  pli  d»brA9i)  ni  dans  le  creox 
de  Taisselle  ;  et  cependant  ce  bras  est  auss^.  l)iea  conformé  que  le 
gauche;  la  chaleur  et  la  seiisibili|é  y. sont  le3  mémos.  Cette  £emme 
dit  que  seulement  dans  les  froids  rigoureux-  de  Thiver,  elle  ëprooTe 
dans  le  petit  doigt  de  cette  main  un  engourdis^^meipikt  et  no  sentimeiit 
de  fraîcheur  qui  gagnent  de  proche  ea  proche  leVi^uW'es  d«igtt.  Elle 
attribue  cette'  absence  de  tout,  batteme^it  artériel  dans  son  bras 
droit ,  à  un  violent  coup  de  pierre  qu'elle  reçut  sur  1^  coude  à  Page  de 
dix  à  douze  ans  ;  du  moins  avant  cette  époque  .son  pouls  était  paie- 
ment sensible  dans  les  deax  bras. 

iHflTBuiiKiiT  uTHOTBiTBVRa  •—  M.  Ségalai  répOQcl  aux  daux  réclama^ 
tiens  qui  ont  été.  faites  dans  la  séance  précédente,  pair  MM,  Leroy , 
d'EtiolleSj  et  Amussat.  Il  oppose  à  l'un,  que  Pinatrumeut  inyentépar 
M.  Touzet  n'a  pas  été  publié ,  et  ne  lui  parait  pas  propre  à  opérer  la 
pression  et  la  percussion  sans  préparation  intermédiaire.  Il  oppose  au 
second ,  qu'il  n'a  jamais  jurétendu  s'approprier  l'invention  du  volant, 
qu'il  l'a  seulement  adapté  à  son  instrument,  de  manière  qu'on 
puisse,  sans  le  démonter,  faire  succéder  à  volonté  la  pression  à  la 
percussion  ,  et  vice  versa.  Ceci  ne  pouvait  être  obtenu  avec  aucun  des 
instrumens  inventés  par  M.  Amussat. 

M.  Amussat  soutient  qu'il  est  le  premier  inventeur  des  instrumens 
lithotriteurs  dans  lesquels  l'action  de  la  vis  est  coacentiiqu<ç  à  la  tige 
qu'elle  fait  mouvoir. 

Luxation  coRGiiiiTAu:  bo  rÉMum*    Mémoire  dfi,  Mf  Humbert ,  du 
département  de  la  Meuse.  —  M.  le  secrétaire  donn^; lecture,' de  plu- 
sieurs fragroens  de  ce  mémoire,  dans  lequel  M.  Hup^hert  prouve  la 
convenance  d'employer  dans   les  luxations, spontanées  du  fémur,  les, 
mêmes  moyens  mécaniques  que  dans  les  autres  luxations  cp:(o*fëiad-f 
raies.  Cinq  observations  détaillées  attestent  les  .succès  qu'il  a  chtsaus* 
Dans  une  de  ces  observationv ,  il  s'agisjSait  d'une  petite £lle  de.buitans 
et  demi  qui,  dans  la  station  debout,  présentai^t  :   i.<*  upie  convexité 
antérieure  du  rachis  formée  par  les  vertèbres  lombaires  et  les  trois 
dernières  dorsales  ;  a.*^   une  dislocatioii  des  deux  articulations  coxo- 
fémorales ,  telle  que  les  deux,  têtes  deç  fémurs  sorties  de  leura  cavité, 
et  remontées  derrière  l'os  des  iles ,  faisaient  de  chaque  côté  du  bassin 
une  saillie  considérable.  Dans  la  position   horizoïftale,  la  conrhurc 
s'effaçait ,  les  têtes  des  fén^urs  descendaient  et, se  plaçaient ^vcc  bruifc 
daus  leurs  cavités  ;  le  bassin  seul  conservait  sa  position  vii^ieuse.  lien 
était  de  même  quand,  on  suspendait  cet  ^enfant  eou^  1^9  bra^«  Aumoyea 
d'appareils  convenables  ,  M.  Huinbert  a  guéri  cet,  enfant  en,dix-neol 
mois.  Nqi|s  reTieQ.d/oa|ii  sur  ce  mémoire,  lors  du  rapport  qui  sera. fait 
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par  'les  cointtiiMairês  àt  Vkc^àétùU ,  MH,  Double ,  Thillaye ,  Nac- 
qtmrt ,  Liifnmc  et  Breschet. 

VétiOÊà»  i^kAviiJiTtooBa  Observation  communiquée  par  M»  Lepelle- 
lier  j  de  ia Sarifie,  ^^  Vu  jeane   garçon  de    i5  ans,  d'une  mauvaise 
comtittition ,  pdrte  tm  latge  ulcère  chancreux  au  talon  gauche ,  contre 
lequel  on  croit  devoir  recourir  à  Taitiputation   de  la  jambe  faite  au 
lieu  d'élection.  Les  trois  premiers  jours  se  passent  sans  accidens.  La 
rënnion  par  première  intention  est  effectuée  dans  une  assez  grande 
étendue;  seulement  une  ^Itts  grande  sensibilité  du  membre,  et  quel- 
ques "motiTemens  convtilsifs  dans  le  moignon  ,  font  redouter  rinvasioa 
da  tétanos  traumatique.  En  effet ,  le  sixième  jour  le  malade  est  atteint 
d'an  trismus ,  et  peu  après  tous  les  muscles  inspirateurs  sont  enyahis. 
linTain  cinq  à  six  saignées  sont  pratiquées;  le  mal  gagne  les  extenseurs 
des  membres  thoraciques,  et  le  malade  périt  le  8.*  jour  après  l'ampu- 
tation.—^Ktof^sie.  En  dehors  du  moignon  y  sur  la  tête  du  péroné,  il 
y  avait  un  petit  fojrer  purulent;  traces  d'inÛammation  dans   tout  le 
Toisinage  ;  le  nerf  sciatique ,  à  son  passage  dans  ce  point ,  est  telle  - 
ment  injecté ,  qu'il  est  couleur  rouge  foncée ,  et  cette  altération  re- 
monte yers  l'articulation  coxo-fémôrale  dans  une  étendue  de  8  à  lo 
pouces.  M.  Lepelletier  signale  li  une  inflammation  névrilématique , 
qu'il  présente  comme  l'origine  locale  du  tétanos  général.  La  moelle 
rachidienne  présente  en  effet  une  semblable  injection  de  la  pie-mère  , 
mais  seulement  dans  la  portion  qui  répond  aux  points  d'origine  des 
nerfs  qui  ont  ressenti  l'influence  directe  de  la  lésion  traumatique  «et 
qui  donnent  le  sendment  et  la  faculté  motrice  aux  muscles  qui  ont 
été  enrâliis  par  le  tétanos.  H.  Lepelletier ,.  dans  cette  obsenratîon  , 
irouTe  la  confirmation  d'une  opinion  qu'il  a  émise  ,  savoir,  que  le  té- 
tanos, traumatique  est  le  résultat  d'une  inflammation  né vriléma tique. 
Séance  publique  au  gjuiUet.  —Cette  séance  a  eu  lieu  dans  la  salle 
des  séances  publiques  de  l'Institut.  On  y  a  annoncé  pour  sujets  de. prix 
à  décerner  en  i834  et  i835,.  les  quatre  questions  que  nous  avons  fait 
connaître  dans  nos  comptes  rendus  du  mois  de  juin.  De  plus,  trois 
'lectures  principales  y  ont  été  faites.  i.<>  Un  mémoire  de  M.  le  docteui? 
Marc,  président  de  l'Académie,  intitulé  :  De  la- monomanie  dans  ses 
rapports  avec  là  médecine-légale.  C'est  M.  le  docteur  Husson  qui  a  lu 
ce  mémoire  au  nom  de  son  auteur,  H.  Marc.  L'existence  de  la  mono-* 
manie  y  est  admise ,  contre  l'opinion  de  plusieurs  magistrats  et  juris- 
consultes célèbres  ;  et  parmi  les  exemples  qu'on    en  cite ,  plusieurs 
avaient  été  repoussés  comme  tels  par  les  tribunaux ,  et  avaient  été 
considérés  et  punis  comme  actes  criminels,  o'est-â-dire ,  comme igrant 
été  accomplis  avec  intelligence  et  liberté.   2^^  Un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Réveillé-Parise,   intitulé  :  Considérations  ■médico-philosophir. 
ques  sur  ce  mot  d^ristote  ;  que  la  plupart  des  hommes  célèbres  sor^t 
atteints  de  mélancolie.  La  pensée  dominante   de  ce  travail  est  que  les 
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hommes  cëlibret  ne  doivent  de  Pétre  qa'â  nne  plus  grande  actÎTit^  et 
susceptibilitc^  de  leur  système  nerreux ,  soit  natiTe ,  soit  acquise  ;  et 
qu'en  m£me  temps  cette  plus  grande  susceptibiiitë  et  sensibilité  ner- 
vense  dispose  les  indiridusqni  les  possèdent  â  ce  désappointement,  i 
ce  découragement  moral  qui  constitue  la  mélancolie.  M.  ,  Réreillé' 
Parise  cherche  d*abordà  prouver  sa  thèse  rationnellement  et  à  priori ^ 
pois  ii  cite  de  nombreux  exemples  dans  les  temps  anciens  et  présens, 
pour  la  justifier  par  des  faits.  3.**  Enfin  ,  la  troisième  lecture  a  été 
réloge  dé  Georges  Guvier,  par  le  secrétaire-perpétuel;  éloge  dans  le- 
quel BI.  Pàriset  n'a  été  ni  au-dessous  du  grand  homme  dont  il  arait  à. 
faire  connaître  les  grands  travaux ,  ni  au-dessous  de  lui-même.  Ces 
trois  lectures ,  tout  académiques ,  se  refusent  à  la  laconique  analyse 
qui  nous  est  permise  dans  notre  Bulletin ,  et  nous  renvoyons  pour 
elles  à  la  publication  qui  en  sera  faite  dans  le  prochain  fascicule  des 
Mémoires  de  P Académie. 

Séance  du,  \Q  juillet,  —  Sanction  par  le  Roi  de  la  nomination  de 
Jl.  Sahson  atné,  à  la  place  de  membre  titulaire  de  l'Académie,  sec- 
tion ou  classe  de  pathologie  externe. 

Baux  MiRiKAuu  db  Gautsbstsi  — •  Il  existe  à  Gauterets  deux  sources 
d'eaux  minérales  excellentes  y  mais  presque  hors  d'usage  par  leur  si- 
tuation élevée ,  par  le  défaut  de  construction  et  par  la  di£5lculté  d'y 
aborder.  Pour  les  utiliser,  deux  projets  ont  été  présentés  au  gouver- 
nement :  i*^  l'un  d'une  coro  mission  locale,  qui  serait  de  faire  descendre 
ces  eaux  au  bas  de  la  montagne ,  et  de  les  mettre  à  l'usage  des  hai- 
gnéurs  par  des  constructions  convenables  ;  a^  l'autre  ,  de  M«  le  doc- 
teur Baron ,  inspecteur  des  eaux  de  Gauterets ,  qui  propose  de  ne  pas 
déplacer  ces  eaux,  mais  de  faire  sur  place   les  constructions  néces^ 
saires,  et  d'y  faire  arriver  les  baigneurs  par  un  chemin  nouveau, 
commode  et  sûr.  Le  mioistre  des  travaux  publics  et  du  commerce , 
incertain  sur  celui  de  ces  deux  projets  qui  mérite  la  préférence ,  con- 
sulte l'Académie  ;  et  la  commission  des  eaux  minérales ,  par  l'organe 
de  M.  Louyer  Villermay,  appuyé  la  proposition  de  M.  le  docteur  Baron. 
HN.  Lerroinîer  et  Çastel  parlent  dans  le  sens  de  la  commission;  ce- 
loi-ci  avance  que  toute  eau  minérale  déplacée  perd  de  son  calorique 
et  de  ses  propriétés.  MM.  ^squirol  et  Ghevalier,  au  t:on traire,  noD- 
senlement  nient  ce  dernier  fait,  si  les  tuyaux  de  conduite  sont  es 
bois,  niais  encore  prouvent  qu'il  y  aura  plus  d'avantage  à  amener 
les  èàux  au  moins  a  mi-côte.  Ils  craignent  que  la  source  ne  soit  ja- 
mais visitée  par  les  baigneurs  à  cause  de  la   dii^culté  de  ses  abords. 
Après  discussion  ,  l'Académie  adopte  le  rapport  de  la  commission  et 
les  conclusions  de  ce  rapport» 

▼agcihci  —  M.  le  ministre,  par  lettre  du  i8  avril,  avait  demande 
si  l'Académie  pouvait  approvisionner  de  vaccin  tous  les  dépôts  des 
départemens:.  il  demandait  de  plus  une  courte  instruction  sur  les 
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moyens  de  m  procarer  et  de  conserrer  une  qutiitiU  suffisante  de  ce 
flaide.  M.  Gérardin,  an  nom  de  la  commission  de  yaccine,  propose 
la  mise  à  ezëcatiôn  des  mesures  prises  autrefois  par  le  ministre  Ghap- 
tal ,  et  M.  de  Lezai  Hamësîa  ,  prëfet  du  Bas-Rhin  ;  il  renvoyé  en  outre 
à  rinstrnction  publiée  en  i83o ,  par  FAcad^mie.-  M.  Bousquet  Tent 
qu'on  ajoute  y  â  la  réponse  au  ministre,  ce  détail  de  plus  :  quand  on 
remplit*de  vaccin  les  tnSes,  toujours  il  s^j  glisse  un  peu  d^air  qui,  â 
la  longue,  décompose  le  virus;  pour  prévenir  cette  altération,  il  faut 
achever  de  remplir  les  tubes  avec  de  Teau ,  laquelle  ne  modifie  en  rien 
le  Taocinv 

AwomrmmïïMTm  -—M.  Taxil,  médecin  à  Brest,  donne  lecture  de  Pob^ 
servatton  suivante  :  Une  dame ,  déjà  mère  de  trois  enfans ,  le  fait  ap- 
peler avec  un  de  aes confrères ,  pour  conjurer,  s'il  est  possible,  une 
fausse- couche  qui  se  renouvellait  chez  elle  pour  la  troisième  fois  depuis 
quinie  mois.  Malgré  leurs  soin»,  Pa vertement  a  lien  ;  Tœuf  abortif  sort 
en  son  entier ,  et  Vàn  trouve  que  le  cordon  ombilical  fait  trois  tours 
autour  du  col  de  Tenfantt,  qui  en  est  serré  au  point  de  n'avoir  pas 
deux  lignes  dMpaisseur.  Eridemment,  cette  disposition  du  cordon  a 
intercepté  tonte  circulation  de  la  mère  à  Tenf  jnt  ;  et  le  sang  a  reflué 
vers  le  placenta ,  dont  la  masse  ost  très-volumineuse  relativement  à 
Tenfant.  M.  Taxil  remarque  que  IVntortillement  du  cordon  autour  dit 
col  de  reniant  n'avait  pas  été  signalé  encore  à  une  époque  aussi 
peu  avancée  de  la  grossesse.  Il  se  demande  si  cet  entortillement  n'a 
pas  été  la  cause  de  l'avortement.  Il  sMtonne  enfin  que  le  corps  de 
l'enfant  ait  présenté  un  développement  convenable,  bien  cfue  certai-' 
nement  tonte  circulation  fût  impossible  en  lui-,  par.  suite*  de  la  stric- 
tion exercée  sur  le  cou.  —  Gammissaîres  pour -faire  un  rapport  sur 
cette  observation ,  MM.  Danyau  et  P.-  Dubois. 

Séance  du  a3  juillet*  —  OMoi.inA*iionBU8«  -^*  M.  Kéraudren  commu- 
nique une  lettre  de  M.  Guibert ,  chirurgien-major  de  la  frégate  la 
Melpontène .  relative  aux  ravages  qu'tezerça  le  choléra  sur  l'équipage 
de  cette  frégate  ,  par  suite  de  sa  station  devant  Lisbonne  ,  et  pendant 
son  trajet  de  Lisbonne  i  Taulon. — Il  est  établi  dans  cette  lettre  que  la 
frégate  stationnait  impunément  dans  le  Tage  depuis  trois  mois  ,  bien 
que  le  choléra  fût  depuis  ce  temps  à  Lisbonne.  Le  -3o  juin  ,  tout  l'é- 
quipage était  brillant  de  santé.  Tont  à-coup  le  mal  éclate  ;  il  tue  en 
quelques  heures ,  et  beaucoup  d'hommes  en  ^nt  frappés.  On  se  hâte 
de  débarquer  les  malades  pour  les  traiter  à  terre ,  et  la  fr^ate  appa- 
reille et  fuit  le  3  juillet.  Malheureusement  ce  fléau  la  suit  y  et  dès 
le  5  il  y  avait  à  bord  trente-deux  nouveaux  malades.  Le  7  cependant 
on  commença  à  remarquer  une  diminution  dans  la  gravité  des  symp- 
tômes et  la  rapidité  delà  marche  de  la  maladie.  lif.  Guibert  pense  <fne 
le  mal  a  sévi  sur  la  frégate  pnr  la  même  cause  inconnue  qui  lui  a 
lait  désoler  lisboane.  Pour  les  premiers  malades  ,  pas  de  prodromes. 
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pas  de  dcgrës  dans  la  maladie ,  mort  eu  peu  d^heures  :,  ëyacnations^ 
abondantes  et  répétées ,  refroidissement  des  extrémités  et  de  la  faw:^ 
absence  de  tous  les  phénomènes  apprécial^les  de  la  circulation ,  cja- 
aose,  sueurs  Ti^queuses,  aphouie,  crampes  des  plus  douloureuses 
dans  les  membres,  dans  les  muscles  de  Pabdomen,  des  lombes,  du 
thorax,  dans  le  diaphragme  lui-même;  tels  ont^Sté  les  principaux 
symptômes.  Il  y  avait  mort  rapide  ou  retour  prompt  à  la  aauté ,  sinon 
que  le  malade  conserrait  long-temps  une  faiblesse  générale  et  de  la 
difficulté  dans  les  digestions  ;  quelqurfois  aussi  couyersion  en  ime  fièyre^ 
typhoïde ,  si  la  réaction  n'a  pas  été  franche ,  ou  si  Ton  a  abusé  de  la 
médication  excitante  intérieure. 

BaaABBS  gacnsTf*  — *  H.  Gollineau ,  au  nom  ^  la  commission  des 
remèdes  secrets ,  fait  adopter  le  rejet  des  remèdes  secrets  suivans  : 
1.^  une  liqueur  pour  rqfraickir  la  bouche ,  fortifier  les  gencives  et 
enlever  la  douleur  de  dents  ,  du  sieur  ViUain ,  de  Paris.  a.«  Une^m- 
made  du  même ,.  appelée  le  trésor  de  la  peau,  3.*^  Une  huile  pourjbr- 
tifier  les  clieveux  et  retarder  leur  chute ,  par  le  m^me,  4**^  1^  P^~ 
tiUfÇs  ,  par  le  même  encore ,  et  qui  ne  sont  que  les  pastilles  alcaline» 
de  H.  Darcet.  5.^  Un  sirqp  dit  lénitif  pectoral  y  de  H.  Flou  ,  pharma- 
'çicn  à  Paris.  6.**  Un  remède  de  M."^"  Flotard,  contre  Vépilepsie,  con- 
sistant en  une  amulette  portée  sur  le  creux  de  l'estomac.  7.^  Une  eau 
de  la  dame  Buck ,  de  Paris ,  contre  les  maux  d'yeux.  8.^  Un  remède  de 
M.  Goindreau ,  médecin  à  Gheyonceaux  (  Gharente-Inférieure  ) ,  contre 
la  rage ,  consistant  en  une  omelette  dans  laquelle  on  fait'  entrer  le» 
écailles  calcinées  et  pulvérisées  d'un  mollusque.  9.<>  Une  eau  hygié' 
nique  do  M.  Fragier  ,  de  Saint-MicheX  (département  du  Loiret),, 
contre  le»  affections  nerveuses. 

AiioiiiB  covnrBnvflBa—  H»  Bourgeois  ,  au  nom  d'une  commission,  fait 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Gendron ,  de  Château-Renault ,  in- 
titulé :  Angine  couenneuse  et  son  traitement.  Selon  M.  Gendron , 
l'angine  couenneuse  et  le  croup  sont  deux  affections  <fui  ont  la  plu» 
grande  analogie  ,  et  qui  ne  diffèrent  que  par  l'étendue  des  pseudo- 
membranes. Là  première  lui  parait  être  esi^entiellement  inflamma- 
toire, du  moins  il  s'est  toujours  bien  trouvé 'de  l'avoiir  combattue  à 
son  début  par  de»  applications  de  sangsues  au  col.  Gspendant ,  ce 
moyen  ne  convient  plus  à  la  seconde  période  du  mal,  et  quand  se 
montrent  dans  l'arrière-gorge  dçs  concrétions  bîiBn  fora^ées  ;  alors  la 
seule  voie  de  salut  consiste  dans  une  cautérisation  prompte  et  com- 
plète avec  le  nitrate  d'argent.  Le  plus  ordinairement  ce  moyen  fiit 
aussitôt  éclaircir  le  timbre  rauque  et  voilé  de  la  voix ,  ce  qui  est  dît 
à  la  destruction  subite  des  fausses  membranes  :  il  est  surtout  réclamé 
dans  les  cas  où  ces  fausses  membranes  sont  dures  et  très-résiitantes. 
H.  Iç  rapporteur,  à  l'emploi  du  nitrate  d'argent ,  préfère^ poiir  cette 
cautérisation  le»  acides  minéraux,  l'acide  hydrochlorique  spéciale- 


ment,  quand  les  faniBes  membranes  sont  mollasses ,  difflaetftes ,  bai- 
gnent dans  une  sërosiU  abondante ,  et  s'accompagnent  d*un  stillici^ 
diom  sanguinolent.  H.  Gendron  pratique  cette  opératioi»,  tantôt  ayecr 
une  solution  imbibée  de  nitrate  d'argent,  tantM  avec  du  nitrate  d'ar- 
gent solide  que  supporte  un  porte-crayon.  M.  le  rapporteur  croit  ce 
dernier  mode  d'une  exécution  difficile ,  et  il  lui  reproche  en  outre 
d'exposer  à  ce  qu'un  fragment  de  pierre  infernale  tombe  dans  les  yoiea 
aëriennesou  digestires,  ce  qui  serait  mortel.  |1  reconnaH  du  reste  , 
comme  fondée ,  la  réclamation  de  M.  le  docteur  Gendron ,  qui  se  pré- 
sente comme  ajant  employé  le  premier  la  cautérisation  du  nitrate 
d'argent  dans  les  angines^onennenses.  —  Après  avoir  entendu  H.  Cas- 
tel  f  qui  s'élève  contre  cette  pratique ,  qn'il  juge  inntile  et  même  dan- 
gerease ,  et  H.  Lodibert  qui  rappelle  qu'un  médecin  italien  employait 
il  y  a  long-temps  dans  les  cas  analogues ,  un  mélange  de  suére ,  de 
gomme  et  de  nitrate  d'argent,  l'Académie  adopte  le  rapport  de 
MM.  Bourgeois^  Bricbetean  et  Jadelot. 

DnTéamcBs  bbs  Tiavs  ■unraoRnHAaiQUB  bt  srvaiuriçim.  Mémoire 
de  M.  Sauvarn ,  médecin  des  hôpitaux  de  Varsovie.  —  M.  Gherrin 
donne  lecture  de  ce  mémoire  sur  lequel  noys  reviendrons  lors  du  rap- 
port que  feront  sur  lui  BIM.  Breschet  y  GuUerier  et  Lagneaa. 

A  quatre  heores  et  demie ,  l'Académie  est  entrée  en  comité  secret. 
On  dit  que  le  but  de  ce  comité  secret  était  de  discuter  la  proposition 
faite  par  le  Conseil  d'administration,  d'adopter  un  costume,  à  l'instar 
des  antres  Sociétés  savantes  entretenues  aux  frais  de  l'État.* 


VARIÉTÉS. 


Association  des  médecins  de  Paris. 

Les  médecins  de  Paris  se  sont  réunis  trois  fois  pour  discuter  le  pro- 
jet de  statuts  rédigés  par  la  commission.  Nous  ne  croyons  ptfs  devoir 
reproduire  les  débats  qui  ont  eu  lieu  à  cette  occasion,  otfne  peut  que 
louer  la  manière  dont  ils  ont  été  conduits  par  les  présidons  de  oba- 
cune  des  séances ,  et  soutenus  par  l'assemblée  entière.  Noas  pensons 
que  la  discussion  eût  gagné  à  ce  que  oes  statuts  eussent  été  rendna 
préalablement  publics.  Quoi  qu'il  en  soit ,  le  résultat  a  été  satisfai- 
sant. Le  projet  de  la  commission  a  été  adopté  presqo'entier.  Il  n'y  a 
été  fait  que  des  àmendemens  peu  nombreux.  Voici  ces  statuts  ,  tel^ 
qu'ils  sont  publiés  par  no  jçuraal  t  la,  Gazette  médicale. 
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STATUTS  DB  l'association  DBS  MBOBCINS  DB  PARIS   BOVB  LÀ    FOBHATIOH  D^IIJIX 

CAISSB   DB  PBBTOTARCB. 

§.  I.**  —  But  de  Va$$ociation. 

Art.  i**.  Les  médecins  de  Paris  s'associent  d^ns  le  bat  de  fonder  une 
caisse  de  prërojance. 

§.  II.  —  Composition  de  la  Société, 

Art.  9.  La  sociëtë  est  exclusivement  composée  de  docteurs  en  mé- 
decine et  en  cbirorgie  reçus  daus  l'une  dea  Facultés  du  royaume ,  et 
habitant  la  Ville  de  Paris. 

Art.  3.  Ne  peuvent  faire  partie  de  la  société  y  les  médecins  qui  affi- 
chent •  font  distribuer  des  adresses  ou  exposent  des  tableaiuiç(j)  sur  Ht 
voie  publique. 

Art.  4*  Indépendamment  des  cas  prévus  par  l'article  précédent ,  la 
société  exclura  de  son  sein  ceux  de  ses  membres  qui  auraient  compro- 
mis <yune  manière  grave  la  dignité  de  la  profession. 

$.  in.  —  Organisation  de  la  Société'^ 

Art.  5.  La  société  est  représentée  par  une  commission  générale 
composée  de  36  membres ,  tirés  au  sort  et  fournis  en  nombre  égal  par 
les  douze  arrondissemens  de  Paris. 

Art.  6.  Le  tiers  des  membres  de  la  commission  générale  est  renou- 
velé chaque  année  ;  les  membres  sortans  seront  tirés  an  sort  les  deux 
premières  années;  les  années  suivantes  ils  sortent. par  rang  d'an- 
cienneté. 

Art.  7.  Trente-six  membres  suppléans  seront  nommés  et  renouve- 
lés chaque  année  de  la  même  manière  que  les  titulaires.  Ils  rempla- 
ceront les  titulaires  qui  cesseront  de  faire  partie  de  la  commbsion. 
Sera  réputé  démissionnaire  tout  membre  qui  aurait  manqué  a  quatre 
séances  sans  motifs  valables.   , 

Art.  8.  La  société  nomme  elle-même  au  scrutin  ci  à  la  majorité 
relative  des  suffrages  : 

Un  président,  un  vice-président  et  no  secrétaire-général. 

La  Commission  générale  nom mo  dans  son  sein  une  sous-commissioir 
composée  de  cinq  membres  ,  une  commission  de'  comptabilité  compo- 
sée de  trois  membres  ,  et  un  trésorier.  Le  trésorier  pourra  être  choisi 
parmi  tous  les  membres  de  la  société. 

Art.  9.  Le  président  de  la  société  préside  la  commission  générale 
dans  toutes  ses  réunions,  et  l'assemblée  générale  qui  a  lieu  à  la  fia  àe 
chaque  année.  .11  n'est  élu  que  pour  un  an  ;  il  est  rééligible. . 

(1)  Les  mots  en  italique  ont  été  ajoutés  aju  projet  de  la  commissioiiv 
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Art»  lo.  En  cas  d'absence  du  président  etda  vice-président,  la  corn- 
musion  générale  est  présidée  par  le  membre  le  plos  A§^. 

Art.  II.  Le  secrétaire-général  a  le  dépôt  des  archires,  reçoit  toutes 
les  communications  qai  sont  adressées  â  la  commission  générale,  ré- 
dige les  procès-Terbanz  des  séances  et  transmet  à  la  sous-commission 
les  pièces  qui  lui  parviennent  dans  rintervalle  des  réunions  de  la 
commission  générale  ;  en  cas  d'absence,  il  est  suppléé  par  le  secrétaire 
annuel.  • 

Art.  la.  Le  trésorier  tient  les  comptes  de  la  société  j  il  effectue  tou- 
tes les  déjpenses  et  recettes.  Il  fait  connattre  chaque  mois  la  situation 
de  sa  caisse  â  la  commission  générale. 

Art.  x5.  Une  somme  qui  ne  pourra  pas  dépasser  1,000  fr.  par  an  est 
alloaée  an  trésorier  pour  frais  d'un  commis  chargé  de  la  tenue  des 
livres  et  dn  recouTrement  des  fonds. 

Art.  i4*  La  commission  de  comptabilité  vérifie  les  comptes  du  tré- 
sorier-; elle  a  la  surveilUnce  des  fonds  de  la  société,  fait  les  place- 
mens ,  et  signe  avec  les  membres  du  bureau ,  les  ordonnances  de  dé- 
penses et  de  secours . 

Art.  i5.  La  commission  se  réonit  une  fois  par  semaine  ;  elle  prend 
connaissance  des  pièces  adressées  à  la  commission  générale  dans  l'in- 
terralle  des  séances ,  â  accorder  dans  les  cas  d'urgence.  Elle  donne 
connaissance  de  ses  actes  et  décisions  à  chaque  réunion  de  la  commis- 
sion générale. 

Art.  16.  La  commission  générale  se  réunit  une  fois  par  mois  ;  elle 
prononce  Vaâmisnon  et  propose  f  exclusion  motivée  des  membres  de  ta. 
socUté. 

JL^exclusion  sera  prononcée  par  la  société ,  au  scrutin  secret  et  à  là 
majorité  de  deux  tiers  des  membres  présens, 

V accusé  aura  le  droit  de  présenter  lui-même  ou  de  faire  présenter  sa 
défense  (i)* 

Art.  17.  La  commission  statue  sur  les  secours  à  accorder ,  prend 
toutes  les  mesures  qu'elle  juge  convenables  dans  les  limites  prescrites 
par  les  statuts,  et  rend  compte  de  sa  gestion  le  premier  dimanche  de 
juin  de  chaque  année ,  à  la  société  réunie  en  assemblée  générale. 

Ajt.  18.  Tou9  les  fonctionnaires  de  la  société,  à  l'exception  Ju  se- 
crétaire-général et  du  trésorier,  ne  sont  nommés  que  pour  un  an.| 
tous  sont  rééligibles. 

(i)  Les  articles  16  et  17  n'en  formaient  qu'un  dans  le  projet  de  la 
commission  ainsi  conçu  : 

a  La  commission  générale  se  réunit  une  fois  par  mois  ;.  ellA  pro- 
nonce l'admission  ou  l'exclusion  des  membres  de  la  société  au  scrutin 
secret,  et  à  la  majorité  des  deux  tiers  de  voix  des  membres  présens  | 
.elle  statue  sur  les  secours  h  accorder ,  etc. 
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Art.  19.  Le  seerétalre-gëntf^al  et  le  trésorier  sont  nommes  poar  cinq 
ans  ;  ils  sont  i^<9ligibles. 

$.  nr.  •—  D98  fimâ». 

Art  .ao.  Les  fonds  de  la  société  se  composent  ^ 

1*  De  re'tcibutions  d'admissions; 

a<»  De  cotisations  annuelles; 

Z^  Des  rerenus  des  fonds  ; 

4^  Du  produit  des  dons  et  legs  ; 

Art.  ai.  Chaque  médecin  qui  est  admis  à  faire  partie  de  l'associa- 
tion est  tenu  de  payer,  au  moment >de  son  admission,  une  somme 
qui  ne  pourra  pas  être  moindre  de  12  fr«  Il  s'engage  en  outre  à  payer 
entre  les  mains  du  trésorier,  avant  le  i*'  avril  de  ckaqne  année,  uâe 
cotisation  de  19  £r.  Tont  ce  qui  dépassera  la  somme  de  la  fr.  pour  droits 
d'admission  et  de  cotisation  sera  considéré  comme  don  fait  à  la  sœîété. 
Les  membres  qni  n'auraient  point  rempli  les  cdnditions  prescrites  par 
cet  article  seront  considérés  comme  démissionnaires  de  la  société ,  s'ils 
ne  présentent  des  excuses  valables ,  et  n'auront  aucun  recours  contre 
die  pour  les  fonds  qu'ils  auraient  versés  précédemment. 

Art.  29.  La  société  recevra  des  dons  et  des  jegs.  Les  dons  des  per- 
sonnes étrangères  a  l'associatKA  ne  seront  acceptés  que  sur  une  dé- 
cision prise  â  la  majorité  des  membres  de  la  commission  ^{énérale* 

Art.  a3.  Les  fonds  de  la  société  sont  placés  en  rentes  sur  l'Etat  et 
gérés  par  la  commission  de  comptalûHté,  le  président  et  le  trésorier. 

Art.  a4-  1^8  àoui  et  legs  faits  à  la  société ,  ainsi  que  les  fonds  pro- 
venant de  rétributions  d'admission,  constituent  le  capital  social  ^  qui 
reste  inaliénable. 

§.  V.— •  jDes  Meofirs.- 

Art.  a5.  Le  fonds  de  secours  se  compose  du  revenu  du  capital  social 
et  du  produit  des  cotisations  annuelles  ;  il  est  spécialement  destioé  à 
soulager  les  médecins  devenus  malheureux  par  suite  de  maladies^ 
d'iofîrmités  ou  des  progrès  de  l'âge . 

Art.  a6.  Les  ayant-droit  aux  secours  de  la  société  sont  : 

1^  Les  sociétaires,  pourvu  qu^ ils  comptent  cinq  années  consécutive» 
de  souscription ,  ou  cinq  années  de  doctorat  et  de  résidence  a  Paris  , 
tant  que  V existence  de  la  société  n*aura  pas  atteint  la  durée  nécessaire 
pour  Vexécution  de  cette  clause. 

Sont  exceptés  de  cette  disposition  y  les  médecins  fondateurs  actuelle' 
ment  résidant  à  Paris  qui  auront  souscrit  avant  le  i^*  septembre, 

2^  Les  veuves  et  les  enfans  des  sociétaires. 

La  commission  sera  juge  des  cas  où  il  serait  convenable  d'étendre 
les  secours  aux  père,  mère,  frères  et  soeurs  des  sociétaires,  et  aux 
médecina  non-sociétaires. 


Art.  97.  Un  sixième  tealem«nt  du  fond  des  aeeoan  annnels  pourra 
être  dëliyrë  aux  persoDiias  étrangères  ft  la  sociëtë.  Les  cinq  sixièmes 
restaaa  atroat  ezoluaîirettent  destines  aux  seoî^tres  et  A  leurs  ajant 
Ganse. 

Art.  98.  Les  secours  seront  àéUrréê  par  le  trôner ,  diaprés  une 
décision  de  la  commission  ou  de  la  sous-commission ,  et  sur  la  présen- 
tation d^nne  ordonnance  fin  comité  de  comptabilité ,  visée  et  approurée 
par  le  prudent  et  le  secrétaire* 

Art.  ag.  Les  secours  accordés  par  la  sous-commission  dans  Tinter- 
▼aile  de  deux  réunions  de  la  commission  générale,  ne  peorront  dé- 
passer la  somme  de  5o  fr. 

Art.  3o.  Les  secours  seront  temporaires  et  pourront  être  renonrelés. 

La  commission  pourra  accorder  une  pension  aux  sociétaires  infir» 
mes,  aux  -ueuves  et  aux  en/ans*  Cette  pension  pourra  être  révoquée- en 
assemblée  générale. 

Art.  3i.  Les  valeurs  du  fonds  de  secours  amiuels  restés  sans  emploi 
k  la  fin  de  Tannée ,  seront  divisés  en  deux  parties  ;  une  moitié  sera 
ajoutée  au  capital  social,  et  Tautre  moitié  sera'Tersée  da»s  la  caisse 
des  seconrs  de  Tannée  snirante. 

J.  VI.  —  Assemblée  générale. 

Art.  33.  Une  assemblée  générale  de  la  société  aura  lieu  le  premier 
dimanche  de  juin  de  chaque  année,  à  huit  heures  du  soir. 

Art.  33.  Le  secrétaire-général  communiquera  m  rassemblée  le  ré- 
sultat des  travaux  et  de  la  gestion  de  la  commission.  Il  fera  connaître 
les  noms  des  personnes  qui ,  dans  le  cours  de  Tannée,  auraient  fait  des 
dons  ou  des  legs  i  la  société. 

Art.  34*  Le  bureau  s'adjoindra  sli'secrétaires  pour  le  dépouillement 
du  scEuUp  destiné  an  renouvcnement  du  bureau»  A  cet  effet,  n» 
scrutin ,  resté  ouvert  depuis  neuf  heures  du  matin  jusqu'à  quatre 
heures  après  midi ,,  le  jour  fixé  pour  la  réunion ,  recevra  le  vote  de 
chaque  membre* 

Art.  35.  Pana  le  cours  de  la  séance  annuelle,  il  sera  procédé  au  ti- 
rage an  aort  des  membres  sortans  et  "des  membres  rentrans. 

Art  36.  Des  assemblées  générales  extraordinaires  pourront  avoir  lieu 
d'après  une  décision  de  la  commission  générale ,  et  sur  la  convocation 
du  prérident* 

J'.  YII.  «—  Dissolution  de  la  société. 

«  > 

Art.  39.  En  cas.de  dissolution  de.la  société,  le  capiul  social  sera* 
affefit£  à, la  fondation  de  lits  dans,  des.  établissemens   dépeadam^-de- 
Tadministration  des  .hôpitaux,  pour  les  m,édecina,  officiers  dejsanlé 
oa  élèves  en  médecine. devenna< infirmes^  à  mesure  de  Pextinctien  des 
pensions. 
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J.  Vni.  —  Disposition  générale* 

▲r.  38,  La  liste  des  membres^le  la  socùfté  et  oeiiê  des  doiutieurs  se" 
ront  pabliées  à  la  fin  de  chaque  annëe ,  et  envoyées  à  chaque  meibbrv 
avant  le  jour  ùxé  pour  rassemblée  générale. 

§.  IX.  —  Articles  additionnels  (i). 

Art.  89.  Si  dans  une  assemblée  générale,  le  tiers  des  membres  pré- 
sens réclame  la  révision  ^u  règlement,  l'assemblée  décidera  sur  cette 
demande  a  la  majorité  des  voix. 

Art.  4o*  Chaque  médecin  qui  voudra  faii'e  '  partie  de  Passociation , 
devra  se  faire  inscrire  sur  les  registres  dans  les  cinq  premières  années 
de  son  exercice  ou  de  sén  domicile  a  Paris. 

Art.  41  •  ^oat  décider  s'il  y  a  lieu  à  proposer  l'eKclusion  d'un  mem- 
bre,  la  commission  devra  être  réunie  en  nombre  complet  ou  être  com- 
plétée par  les  suppléins  ;  et  la  majorité  des  deux  tiers  des  voix  sera 
nécessaire  pour  que  la  proposition  soit  adoptée. 

Art.  4^*  Pour  voter  l'exclusion  d'uti  membte ,  l'assemblée  générale 
devra  être  composée  de  la  moitié,  pluï  un ,  du  nombre  total  des  so- 
ciétaires inscrits. 


»-  Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  interne  s'est  terminé 
dans  les  premiers  jours  de  ce  mois.  Le  résultat  en  était  nécessairement 
prévu.  M.  Rostan  a  été  proclamé  professeur,  au  milieu  des  applaudis- 
semens  presqu'unanimes.  Nous  ne  reviendrons  pas  suc  ce  concours. 
Notre  sentiment  a  été  assez  connu. 


Concours  pour  la  éhaire  de  pathologie  ehirurgicalè  a  la  Facuhé  de 

•    Médecine  de  Paris* 

Ce  concours ,  qui  est  presque  terminé ,  s'est  ouvert  et  continué  sous 
d'heureux  auspices.  Avant  qu'il  ei!^t  comi^encé,  les  compétitears,  qui 
ont  tous  un  intérêt  égal  à  une  bonne  disposition  et  à  une  exacte  appré- 
ciation des  épreuves,  avaient  eu  le  bon  esprit  de  s'entendcQ  pour  de- 
mander des  modifications  dans  |es  conditions  du  concours  $  ce  qu'ils 
ont  obtenu  facilement.  Les  épreuves ,  pour  ce  concours^  se  ccunposent: 
I.**  d'une  leçon  d'une  heure  sur  un  sujet  donné  vingt-quatre  heares 
d'avance;  a. <* d'une  antre  leçon  ,  après  trois  heures  de  préparation, 
et  sans  communication  extérieure  ;  S.^  dé  l'argunientatil>n  d'une  thèse 


(i)  X^es  articles  ont  tons  été  ajoutés  an  projet  et  adoptés  sans  être 
préalablement  rédigés.  Nous  ne  certifions  donc  ici  que  le  sens  et  000 
la  rédaction  définitive. 


VDOfiposëe  sur  nue  sujet  donné  à  chaque  conenrrent;  ^,^  do  l*apprtfcÙH 
tien  des  titres  antérieurs.  On  a  conserré  le  système  des  chiffires,  qui  a 
donné  lieu  à  tant  de  réclamations  dans  le  concours  précédent;  on  de* 
Tra  donc  classer  les  concurrens  d'après  le  rang  qu'ils  auront  obtena 
dans  chaque  épreuve ^  sans  tenir  compte  de  la  supériorité  relatiye  de 
ceax  qui  se  succèdent  immédiatement.  Les  titres  antérieurs  ne  comp* 
teront  que  comme  les  autres  épreuves  ^^  et  n'enleTcront  pas  de  cette 
manière  toute  chance  à  ceux  qui  n'ont  pas  autant  d'antécédens  que 
certains  de  leurs  compétiteurs.  Ce  mode  de  concours  est  assurément 
une  amélioratioQ.  Il  faut  espérer  que  d^xpériences  en  expériences ,  et 
arec  un  peu  de  bonne  volonté , .  on  arrivera  ,  sinon  a  une  institution 
parfaite ,  do  moins  à  une  institution  qui  approchera  le  plus  de  la  per- 
fection y  à  celle  qui  présente  le  moins  d'inconvéniens  possible.  Nous  per- 
sistons à  croire  qu'on  aura  atteint  ce  but  lorsqu'on  aura  un  jury  un  peu 
plus  nombreux,  composé  de  membres  cboisb  ou  élus  parmi  tous  les 
médecins  que  leur  position  ou  leurs  travaux  signalent  comme  compétens 
dans  la  matière,  et  non  de  membres  pris  au  hasard  dans  la  Faculté 
et  dans  l'Académie ,  et  lorsque  ce  jury  sera  tenu  de  rendre  publics  les 
motifs  de  ses  jugemens ,  au  lieu  de  décider  des  questions  de  supériorité 
par  des  votes  silencieux ,  que  des  considérations  particulières  peuvent 
influencer  si  diversement. 

Ce  qui  a  lieu  dans  le  présent  concours  est  une  nouvelle  preuve  de 
la  vérité  de  ce  que  nous  avançons  :  aucun  concours  n'a  offert  un  si 
grand  nombre  de  compétiteurs  également  dignes  d'occuper  la  chaire 
qu'ils  se  disputent,  entre  lesquels  on  ait  dû  être  plus  embarrassé  de 
signaler  d'avance  le  vainqueur.  Depuis  que  les  leçons  orales  ont  été 
faites ,  que  d'opinions  différentes  ont  été  émises  sur  la  valeur  compa- 
ra tire  de  ces  leçons  ,  suivant  les  dispositions  personnelles  ou  les  lu- 
mières de  ceux  qui  croient  pouvoir  les  juger.  On  dit  même  que  des 
leçons  ,  généralement  regardées  au-dehors  comme  des  meilleures  du 
concours,  ont  ésé  assez  mal  accueillies  au  sein  du  jury  par  les  mem- 
bres les  plus  compétens  et  par  conséquent  les  plus  influens.  Nous  ne 
parlons  pas  de  ces  bruits  ridicules  d*engagemens  pris  d'avance  de  nom- 
mer tel  candidat ,  dont  le  mérite  réel  peut  se  passer  de  faveur  et  de  bien- 
veillance convenue;  ni  de  ces  bruits  plus  récens  de  tendance  vers  un 
autre  candidat  que  l'infériorité  de  ses  épreuves  laisse  nécessairement 
en  dehors  de  toute  chance  de  succès  pour  cette  fois-ci  !  Après  quelques 
séances ,  les  premiers  bruits  s'étaient  évanouis ,  et  la  composition  du 
jury  ne  pouvait  guère  leur  donner  consistance;  le  résultat  du  con- 
cours ne  manquera  pas  de  montrer  le  peu  de  réalité  des  autres.  Mais, 
au  milieu  de  l'hésitation  de  l'opinion  publique,  qui  devrait  avoir 
mission  de  réformer  les  jugemens  erronés  par  le  poids  de  ses  raisons, 
qui,  par  son  autorité,  pourrait  concilier  des  sentimens  contradic- 
toires, si  ce  n'est  le  jury,  et  pour  cela  il  n'aurait  qu'a  motiver  ses 
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jngetiMiw.  On  nft  notis  persuadera  jamais  qu^il  soit  diffleilo  a  ane 
nf  iitiion  âltomines  cent  fois  pins  ëclairtfs  que  nods ,  cle  foire ,  sons  ce 
rapport ,  ce  qae  nons  faisons  tons  les  jours ,  d'^eiprimer ,  de  formuler 
l'opinion  de  la  majorité.  Tontes  les  garanties  du  concours  sont  là. 

Nous  u'aTons  pas  dessein  de  rendre  un  compte  ddtailîë  de  cfaacane 
des  leçons  des  compétiteurs.  Nous  nous  bornerons  &  reproduire  le 
jugement  portiS  par  de  bons  esprits  sur  la  plupart  d'entr'eux.  Seule- 
ment, nons  insisterons  sur  quelques  leçons  qui  nous  semblent  ayoir 
été  mal  appréciées ,  ou  que  du  moins  nous  jugeons  différemment.  Haii 
auparavant ,  nous  deyons  féliciter  et  les  membres  du  jury  et  les  con- 
currens  :  c^est  depuis  que  Tinstitution  est  rétablie ,  le  premier  con- 
cours où  nous  voyons  également  dans  tous  les  compétiteurs  cette 
tenue,  cette  convenance  de  conduite,  qu'on  doit  attendre  d^liommes 
distinés  à  se  combattre  uniquement  par  le  mérite ,  et  que  Tintérét 
personnel  a  si  souvent  fait  oublier! 

Les  concurrens  sont  au  nombre  de  sept.  Ce  sont  MM.  Sanson ,  Lepel- 
letier ,  Velpeau  ,  Gerdy ,  Blandin  ,  Dubled  et  Bérard  jeune.  MM.  Lis- 
franc  etLaugier  ,  inscrits  d'abord  ,  se  sont  retirés  avant  rouverturè  du 
concours.  M.  Sansou  ,  dans  ses  deux  leçons  ,  a  été  ce  qu'il  sVtait  mon- 
tré dans  le  précédent  concours ,  ce  qu'on  devait  attendre  de  Tauteor 
d'ezcellens  articles  de  chirurgie  dans  le  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques  :  esprit  exact  et  judicieux  ,  praticien 
éclairé ,  il  ne  lui  manque  pour  faire  un  très-bon  professeur  ,  qu'an 
débit  un  plus  animé ,  qu'un  talent  d'exposition  qui  captive  davan- 
tage l'attention  des  auditeurs.  On  s'accorde  assez  à  penser  que  dans 
un  concours  de  clinique  cbimrgîcalc ,  'M.  Sanson  aurait  eu  probable- 
ment sur  ses  compétiteurs  les  avantages  que  plusieurs  d'en tr'eox  pa- 
raissent avoir  dans  celui-ci.  Ce  cbirurgien  avait  à  traiter  dans  sa  pre- 
mière leçon  ,  de  V inflammation  dans  le  système  veineux  ;  quelles  sont 
les  causes  qui  la  déterminent;  quel  est  le  traitement  qui  leur  convient  , 
dans  sa  seconde,  des  tumeurs  blanches ^  question  également  traitée 
par  M.  Lepelletier.  Ce  candidat,  qui,  pour  sujet  de  sa  première 
leçon  ,  avait  à  parler  sur  Féèranglement,  est  tout  l'opposé  de  M.  San- 
son. Son  élocutîon  est  facile,  même  élégante,  l'exposition  de  ses  idées 
nette  et  faite  avec  art.  Mais  la  formé ,  quelque  séduisante  qu'elle 
puisse  être  au  premier  abord  ,  ne  peut  long-temps  voiler  la  nudité  du 
fonds.  Aujourd'hui  que  la  réflexion  a  dû  faire  revenir  sur  l'impressi  on 
produite  par  les  leç  on  s  de  M.  Lepelletier  ,  nous  ne  croyons  pas  avoir 
besoin  de  démontr  er  ce  que  nous  avançons. 

Sans  contredit ,  l'une  des  plus  belles  leçons  du  concours  actuel  est  celle 
que  M.  Velpeau  a  faite  sur  la  suppuration, Il  serait  difficile  d'exposer  avec 
plus  de  facilité,  plus  d'intelligence,  une  histoire  complète  de  la  suppu- 
ration ,  de  disposer  avec  plus  d'art  la  matière  d'une  leçon  d'une  heure, 
de  manière  que  chacun  dés  objets  qu'on  à  crudevolryfaireentrerreçû^ 
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1«  d^reloppemen,  q,,'iU  aoiy.nt  plroponionneUemen».  «wir  d.i..  „„■ 

«idre  c.pcoB,cnt  par  le  temps.  Tout^foU,  ri  l„UTm^  j,  i,   •  ^» 

telle  qu'elle  Aait  pos^e ,  ne  le  prescrivaieut  pm     1.  n^tn^A  ' 
eou„,i„Huit    peut-ét^M  Ve.Ueût4Nn;ti"rr^^^ 

•  ete  complètement  et  parfaitement  traita.  i«J"«»iogique 

M.  Gerdj,  qui  a  parW  aprjs  H.  Velpeau .  avait  i  «»,-»>.  i 
.aiv.nt.  =  I>er^>™^  J„  -"^'^---^^CÏ^rr 
les  maladUs  chirurgicales,  ^      »^  gverison  danê 

Une  aorte  de  fatalité  est  atUchëe  i  M.  Gerdy ,  fiitaKtiÇ  «.,- 
cherche..n.  i  expliquer  qu'en  parUe  po„r  J^^^^^Z  ^ ".û! 
connau,ance,,ane  logique  rigourewe .  «ne  imagination  qui  colowfo? 
terne  nt  le,  objeu  enfin  a.ec  une  facilite  «t  »■«  chalea?  d'^p",^" 
bon  qui,  appliquée i  de,  matière,  moin,  aride,.  p*M-r.i  J.  ?T 
pour  de  l'éloquence,  ce  candidat,  «algré  de  ri'hSt^"^!, ""^T' 
rarement  concili.?  a u.ant  de  .uffrage.  ^^h^u^^^X^t  '  '* 
qui  lui  .5taientcerUinementin«rieL^o,l,a„p»Lmrl     -  f"""' 

,abU.d,n,unecarriére«ientifiq„e.  L'aUure  i^nTCn^rM  G  T 
.on  esprit  indépendant  qui  fait  qu'il  ne  peut\e  X  aux  m.  -f^^' 

faire  et  auxidée,  reçue.  lor.qu'elle.  ne  lu^  p-r^^^p."  Tt^o  w! 
ne  le.  apa,  rendue. .ienne,  par.,  réflexion..  dérangentrSd 
de  ceux  qu.  ne  veulent  «,  donner  la  peineqùe  déjuger  tout  june  ce  S 
Toient  et  jugent  tou.  le,  jour,.  Enfin  M.  Gerdy,  dan,  „n  concours^  .  ! 
mau^,au  espm  Je  traiter  le,  que,Uon.  qui  lui  «mt  p«,p„«5e,  j  '  *  " 
.en,  que  renferment  rigonreu^^ent  le.  terme,  dan.  4u.  le.  "  ,« 
«ont  conçue.,  et  non  dan.  celui  qu'on  entreroit  TaBuemJTf-  •  ? 
de.  idée,  .uperficielle.  „„  peu  logique,.  De  U  iTZZ^l  'dllZ 
mécompte.!  Dan.   ce.le  première  leçon.  M.  Gerdy  avait  é  ÏaTteÎ 
comme  non.  l'.von,  dit .  de  l'inflammation  comme  mov»  de  J.^^  ' 
dan,  le,  maladie,  chirurgical^,.  Si  „o„,  en  i„g«m.  ^Z  t  S™ 
dont  non,  avoo.  entendu enviwger  cette  question  au  momentT.IU 
fut  donnée  ,  et  ,urto«t  d'aprè.  la  nature  de,  q„e„ion,  pZ^Je^  tl 
antre,  concurren.  dan.  le  cour,  de  1,  mtmt  Aireuve     l^IZ 
nerion,  volonlier,  le  jury  de   n'avoir  pa.  bien  ,e^ti  '  ."T       '^°'" 
toute  la  différence  qui  1,  ,ép.re  de,  autre,  ,-S«    Ai'i''rrV 
tuppuration .  la  gangrène  ,  le  sanctt.eitrangUmunt .  toute.  J..r 

générale.traitée,dan,tou,,e,ouvr.g.,d.p,îhologie;S^^^^^^ 
f  »/î«m««t«,„.  mai.  conridérée  «ulement  ton,  un  rapport  inu.it/  r 
n'e,t  pa,  que  nou,  blâmion.  une  telle  qucUon  :  lob  de  ïî 
croyions  que  toute,  le.  quction,  devraient  «tre  tellement  po^^e^  "^ô! 
e,  concurren.  ne  purent  p.,  le.  trouver  tonte,  faite,  dan^Tllvref 
e,  p  „.  répandu..  Non.  .von.  «ulement  fkit  ce.  rema«,„erpa„r  moT 
trerledcavanUgeqtt'avaitici  il.<îe,dy ,  ,i  c'ene,t  un  réeM^  I 

i  montrer  toute  ..  force  .  pour  répon'd«  .  cerq""  ^It^nt 
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que  M.  Getàj  àdn  traiter  Ats  tbëories  de  rinflammatîoii ,  cemme  an 
pooTâît  lefairtpoar  la  sa  pporation,  la  gangrène,  le  cancer. 

QaoM[ue  linitëe  par  sofi  application  spéciaU  à  la  pathologie  et  à  la 
thërapeuli^ue  rbimrgi^aled,  laquiestton  dé  M.  Gerdy  ^tatt  d^une  vaste 
étendue  ;  oar,  d'vn  o6té^  rinflatemat^n  prend  i>arta  une  multitude 
de  maladies ,  et  constitue  imîvitablement  un  des  temps  de  la  marche 
•naturelle  qui  les  mène  à  la  guëiison ,  et ,  de  Tautre ,  le  chirurgien  troo?e 
à  chaque  instant  Toecasion  de  la  provoquer  dans  des  parties  saines,  de 
)a  substituer  à  une  autre  affection  dans  des  organes  malades  ^  etc.  Mais 
retendue  de  la  question  notait  pas,  podr  un  homme  dont  la  science  et 
iVrudition  sont  bien  connues,  la-diffieiiU(^  principale.  CMtait  plutôt 
rembarras  ,  je  dirais  Tolotirtîers  Timpossibitit^  de  classer  cette  foule 
de  matériaux  «i  divers  qui  devaient  entrer  dans  sa  leçon.  Qu^on  rëflë- 
qhisse  en  effet  à  cette  prodigieuse  diversité  des  cas  dont  il  fallait  par- 
ler ,  et  Ton  conviendra  qu*il  n^jr  a  pas  moyen  d*y  découvrir  des  points 
de  vue  généraux  qui  permettent  de  les  embrasser  tous.  Il  est  bien 
facile  de  demander  à  un  auteur  une  méthode  lumineuse ,  mais  il  y  a 
iffie  condition  indispensable  pour  qu'on  Tobtienne;  c'est  que  cette 
méthode  eus  te  pour  ainsi  dire  dans  les  faits.  La  méthode  n'est  qu'une 
classification;  or ,  une  classification  n'est  possible  (une  bonne  s'en- 
tend ) ,  qu'autant  que  les  «bjets  â  classer  présentent  de  happantes 
analogies.  Ces  analogies  nous  n'€n  apercevons  pas  l'orobre  dans  une 
partie  des  faits  chirurgicaux  qui  se  guérissent  naturellement  ou  arti- 
ficiellement par  l'inflammatîoo  ;  d'autres  en  ont  dé  trés^réelles ,  et 
pour  ceux-ci  M.  Gerdy  a  suivi  la  Méthode  la  plus  logique  et  la  plus 
convenable  d'expositioUé  Prenant  pour  base  principale  de  ses  divisions 
l'espèce  d'inflammation  dont  il  avait  a  étudier  les  résultats ,  Tinflam^ 
mation  adhésive,  suppttrative,  utcérative,  éliminatoire ,  etc. ,  il  a 
exposé  les  cas  qui  se  rapportent  Â  chactone  d'elles  dans  les  affections 
de  la  tête ,  du  cou  ,  de  la^poitrine  ^  de  Pabdomen  ,  etc. ,  et  cela  avec 
une  profusion  de  savoir  qu'il  faudrait  blâmer  dans  un  professeur,  si 
l'on  avait  plus  souvent  «ocasion  de  se  plaindre  d7nn  pareil  défaut. 

L'exposition  de  l'influence  d»  l'inflammation,  do  mécanij^me  de  set 
effets  pour  la  guérison  naturelle  des  maladibS-,  donnait  tout  natu- 
rellement et  ccmme  corollaire  1«  théorie  des  procéda  qu'emploie  la 
chirurgie  quand  elle  eaflamine  pour  guérir,  car  l'art  n'est  jamais  ici 
qu'une  imitation  de  la  nature.  Atisii  M.  Gerdy  a-t-i!  pu  être  dans 
cette  partie  de  ga  leçon ,  trés*«ODOts  sans  être  incomplet.  Toutefois 
nous  aurions  désiré  qu'il  eût  donné  qiaelqttes  développemens  à  des  c^s 
curieux  et  encore  assez  peâ  cannas,  dans  lesquels  on  â  obtenu  la  gué- 
rison d'affections  rebelles  à  toute  a^tre  méthodtr,  au^  moyen  d'inflam- 
mations pro?oquées  4le  divei^es  manières  ,  et  nous  aurions  fait  volon- 
tiers pour  cela  le  sacriflce  de  qvelques-ons  de  ceux  qu'il  a  surabon- 
damment fournis  dans  la  première  partie  de  sa  leçon.  Quoiqu'il  eo 
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•«oit ,  nul  M  Murait  birr  qav  teette  lèçoà  ne  lèit  ce»ft  rf'un  liomme 

^Tant  et  d*vQ  ckirvi^gîéii  qaî  eùnoM  Meii  toii«eé  les  msouroes  àe  son 

-art.  Maie  s'U  aoits  ett  pcrni»  de  céaiparer,  ânon  pour  lefondi,  du 

moine  sous  le  raiiperfcde  la  fonm  et  de  Tenteteble,  la  Valeur  dé  ces 

deux  leçoas  qui  a'ont  peut-être ,  il  ett  trtî ,  riea  de  comparable  A  cause 

de  la  diversité  des  sujets,  celle  de  M.  Velpeau  et  celle  de  H.  Gerdr, 

eatendues  daasla  même  sëance,  nous  dirions  que  la  leçon  de  M.  Vel- 

peaa  a  laisse  une  impression  plus  ntisfaisante  que  celle  de  M.  Gerdy. 

Baos  la  leçon  iraprorisee,  ou  du  moins  faite  après  trois  heures  seu- 

lenont  de  réflexion,  MM.  Yelpeau  et^Gerdy  se  sont  trouves  encore  sur 

le  même  champ  de  bataille  itaus  deux  ataient  A  traiter  des  plaies  dû 

tête,  M.  Telpeau  s*est  mqntntf  avec  les  Mêmes  avantages ,  les  inémes 

talen*  de  prolessear  qae  dans  sa  première  leçon ,  sachant  en  distribuer 

aroc  mëtfaode  et  économie  tontes  lee  parties.  Si ,  sous  tous   les  rap- 

poru ,  nous  croyons  la  loçon  de  M.  Gerdy  supérieure  â  la  leçon  de 

If.  Yelpeaa,  nous  n*en  pensons  pas  moins  qoecelle-d  a  un  très-grand. 

mérite ,  et  qu'il   n*appartenait  qu'à  on  homme  ï>eu  ordinaire   d'en 

être  Vauteor* 

La  première  chose  que  nous  louerons  dans  la  leçon  de  M.  Gerdj,  et 
orfle  dont  on  l«i  a  tenu  le  iaotns  compte,  c'est  la  judicieuse  distri- 
bution des  parties  dotit  elle  sVst  composée.  Quoique  Tan  jitoire  qui  sa 
presse  aux  épreuves  de  ce  ooncours  se  compdse  «  pour  une  bonne  part 
d'hommes  instruits  et  de  médecins  exercés ,  on  s'étonne  de  le  voir 
mon Irer  les  mêmes  eaigeanœs  qu'en  !  trouverait  dans  une  réunion  de 
jeuues  écoliers.  Il  ne  lui  suffit  pas  que  le  professeur  procède  toujours 
aree  ordre  et  méthode ,  sans  perdra  son  temps  â  expliquer  pour  quel 
motif  il  suivra  tel  ordre  ou  t^le  médiode;  on  ne  se  contente  même  pas 
de  l'entendre  une  fois  poar  toutes  tracer  le  cadre  de  sa  leçon  et  en  mar- 
quer k  Tavanoe  les  divisions  et  les  subdivisions  successives  «  on  lui 
pardonnerait  volontiers  de  n^avoir  que  peu  de  faits  et  un^  mince 
bagage  mentifique  â  y  faire  entrer ,  pourvu  qu'à  chaque  instant  il 
prit  soin  de  faire  remarquer  combien  ce  qu'il  vient  de  dire  est  remar^ 
quahle  9  pourra  qn'è  chaque  période  de  cinq  minutes ,  pendant  que 
l'aiguille  de  sa  montre  avance  ^  il  revint  sur  ses  pas  poUr  redire  ce 
que  tout  aaditenr  attentif  sait  aussi  bien  que  lui,  ce  qu'il  a  fait  et 
comment  il  l'a  fait,  pourvu  iftt'A  chacune  de  ces  pauses  il  annonçât 
pour  la  deuxième,  la  troisième,  la  ditième  fois,  le  chemin  qui  lui 
reste  à  parcourir  et  les  dispositions  qu'il  va  prendre ,  non  pour  arri- 
ver vite  y  mais  pour  n'arriver  aU  bout  de  sa  science  que  quand  l'heure 
aonnanBi  De  telles  manières  né  sauraient  convenir ,  quoi  qu'en  disent 
les  habitués  des  petits  oomeom't ,  à  l'homme  qui  aspire  à  monter  dans 
une  chaire  de  la  première  Faculté  de  médecine  de  France ,  et  qui  doit 
être  ju^  par  dea  professeiirrs  et  des  académiciens.  Pour  lui  la  méthoda 
consiste,  non  A  dire  qu'il  commeticera  par  le  commencement    qu'il 
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coDtiinieri  par  le  iiiiliftii.eft  qa*U  fioîra  par  la  fin-,  arec  fbre»~eos-'* 
mentairea  (ur  chacun  de  ces  points  >  mais  à  faire  ce  que  d'autres  se 
contentent  de  promettre,  à  placer  chaque  partie  de  sa'  leçbn  'daoi 
Tordre  logique  marquiS  par  le  plus  ou  moins  de  généralité  des  idées 
quelle  renferme  ,  -i  exposer  les  faits  dans  Tordre  naturel  de  leurs 
liai&ions. 

L'histoire  des  plaies  de  tête  présente  un  grand  nombre  de  considé- 
rations qui  s'appliquent  à  toutes,  un  plus  grand  nombre -encore  qui 
ne  couTiennent  qtt*à  des  espèces  partiouliéres  de  ces  plaies.  Il  faudra 
donc  traiter  et  traiter  en  deux  sections  distinctes  ,  des  plaies  de  tête 
en  général  ;  puis  d'un  certain  nombre  de  formes  spéciales  de  ces 
plaies  ,  que  l'histoire  générale  ne  fait  pas  auffisamment  connaître.  H 
le  faudra -sous.peioe  de  confondre  saiM  cesser  dans  des  rapprochemens 
qui  trahissent  un  esprit  peu  philosophique^  des  inductions  d'ane 
haute  ^énécalité  ayec  des  conséquences  restreintes  ou  des  faits  isolés, 
sous  peine  d'être  fort  incomplet,  par  l'impossibilité  de  tout  faire  en- 
trer dans  un  cadre  tracé  sur  une  seule  donnée;  sons  peine  de  sacri- 
éer  ,  par  conséquent ,  ou  des  généralités  de  grande  importance ,  qui 
donnent  la  mesure  de  la  portée  d'esprit ,  ou  des  spécialités  d'observa» 
tion  qui  donnent  celle  du  savoir  et  -de  l'itabileté pratique. 

M.  Gerdy  a  parfaitement  compris  cette  nécessité.  Il  a  fait  avec  pro- 
fondeur l'histoire  des  plaies  de  tête  en  général.  On  conçoit  qu'il  ait 
dû  donner  beaucoup  de  place  dans  cette  partie  a   tout  ce  qui  con- 
cerné la  commotion ,  la  compression  primitive  ou  secondaire ,  ia  con- 
gestion ,  les  abcès.  Ces  états,  si  ressemblans ,  dans  quelques  cas ,  aux 
yeux  d'un  observateur  sans  perspicacité,  si  divers  dans  leur  nature 
et  quant  au  traitement  qu'ils  réclament ,    constituent  véritablement 
Pbbjet  le  plus  important  de  la  doctrine  chirurgicale  des  plaies  de  tête 7 
c'est  là-dessus  que  roule  le  pivot  principal  de  la  thérapeutique,  là  qu'il 
faut  chercher  les  véritables  indications  d'une  opération  aussi  avantageuse 
dans  les  cas  qui  la  réclament  véritablement  j  qu'elle  serait  fune^ 
dans  les  autres..  M.  Gerdy  a  traité  de  tout  cela  avec   une  iustesse, 
une  solidité  ,  une  profondeur  qu'il  y  aurait  la  plus  grande  injustice 
a  méconnaître,  et  avec  une  étendue  de  savoir  qui  ne  l'a'  laissé  sur 
aucun  point,    (quoi  qu'en  aient  pu  dire  quelques  critiques)  en  ar- 
riére des  progrès  les  plus  récens  de  la  chirurgie.  1 

Libre  alors  de  la  ^partie  générale  de  la  question ,  et  suppléant  à  la 
hrièveté  du  temps  parla  rapidité  d'une  parole  concise,  vive  et  ani- 
mée, M.  Gerdy  a  exposé,  sur  un  grand  nombre  de  plaies,  de  forme  spé- 
ciale ,  de  siège  varié ,  etc. ,  tout  ce  qu'il  est  nécessaire  d'en  connaître,  sous 
quelque  rapport  qu'on  veuille  les  considérer.  Nous  devons  dire  que  la 
partie  du  traitement  a  toujours  été  exposée  avec  le  pltis  grand  soin  , 
et  que  le  caractère  général  de  la  leçon  dénote  évidemment  en  M. Gerdy 
un  homme  fort  exercé  a  la  pratique»  et  qui  jt^e  et  ^vononce  hardie 
ment  parce  quMl  a  beaucoup  vu. 


Aprèft  tant  de  cbowi ,  qaHl  sembla^it  diAcile  éé  faire  entrer  dans 
une  leçon  dVne  heure ,  Ib  Gerdjr  a  troaTë  le  temps  d^éntanier  ]e  ta- 
bleau histciique  des  progrés  de  la  chirurgie  dés  plaies  de  tétc ,  et  Fa 
notice  des  trarauK  originaux  quUl  importe  le  plus  de  connaître  sur 
la  matière.  Nous  regrettent  beaucoup  que  l'hetire'  fatale  Tait  inter- 
rompu avant  la  un  ,  non  par -.rapport  à  lui^,-  dont  le  savoir  est  connu 
et  les  preuves  sont  faites -en  ce  genre,  mais  pour  nous-mêmes,  qui 
aurions  entendu  avec  autant  de  plaisir*que  de  profit' ulie  histoire  faite 
avec  tant  d'érudition  etdte  critique. 

Nou:»  ne  craignons  paa  de-dire  hautement,  parce -que  nous  le  pen- 
sons avec  conviction ,  que<  cette  leçon  est  la  meilleure  du  concours. 
L^auditoirea  p^ouv^^  par  des  applaodissemens  re'pëtés  et  dés  acclima- 
tions inusitëed ,  qu'il  en  comprenait  mieux  le  mëritè  que  cert^rins  cris- 
tiques  dont  le  ton  tranchant  et  la  parole  de'daigneuse  nous  ont  fait  un 
devoir  de  relever  la  sentence  qu'hits  ont  prononcée  sur  M.  Gerdjr. 

M.  Blandin ,  éprouvé  par  de  nombreux  concours  et  qu'une  belle 
position  «n  chirurgie  rendait  un  compétiteur  redoutable,  n'a  pas 
tout-à-fait  répondn  à  l'attente  de  tons  ceux  qui  estiment' son  talent» 
Ce  candidat  a  ^eu*  pour  questions-:  de  la  gangrèns  et  de  Pànéirrysme 
soits  le  rapport  chirurgical.  La  première  question  n'a  pas  été  traitée 
d'une  .numiére  assez  saillante  pour  balancer  les  avantages  pris  par  ses 
rivaux  dans  la  même  épreuve  ;  et  il  est  resté  bien  au-dessous  d'etix 
dans  la  belle  question  de  Panévrysme,  question  rendue  si  facile  à 
traiter ,  comme  on  l'a  remarqué*,  par  le  bel  articlie  de  MM.  Maijolin 
et  Bérard  sur  ce  sujet  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine.  M,  Blandin 
a. fait  une  histoire  peu  complète  de  l'anatomie  pathologique  de  l'a- 
oévrysme  ;  il  a  oublié^  de  décrire  lé'tat  des.  vaisseaux  qui  partent  ,.. 
avant  et  après  la  tumeur ,  de  l'àttère  anévrysmatiquc  ;  mais  le  re- 
proche le  plus  gr^ve  qu'on  ait  à  lui  faire  ,  c'est,  dans  l'histoire  du 
traitement,  d'avoir  sèchement  énuméré  les  méthodes,  sans  avoir 
cherché  à  les  comparer  et  en  apprécier  la  valeur  relative.  La  leçon  .de 
M.  Dubled  sur  le  même  sujet  a.  été,  dil-on  ,  supérieure. 

En  terminant,  nous  devons  mentionner  «de  la  manière  la  jxlus^ho- 
norable  un  des  compétiteurs  qui,,  moius  ancien  dans  la  carnère-que 
ses  rivaux  et  ne  pouvait  avoir  beaucoup  de. chances  dans  ,ce. con- 
cours-ci, y  a  certainement  acquis  des  titres  réels  pour  les  concours  à 
venir^  M.  Bérard  jeune  a  (ait  preuves  de  connaissances  positives  «t^ d'un 
talent,  reman^uable  d^exposition.  Son  élocution  est  nette  et  facile,  et 
ce  n'est  pas  seulement  dansla  leçon  préparée  qu'il  a  montré  ces  qua- 
lités, mais  également  dans  la  leco^  improvisée.  Dans  sa.  première  le- 
çon ,  sur  le  cancer ,  il  a ,.  en  particulier ,  parfaitement  exposé  les-  ta 
ractères  anatomiques  des  tissus  qui  constituent  cette  maladie  ;  et  si 
quelques  points  de  sa  discussion  sur  les  théories  du  développement 
an  cj^ncer  n'ont,  pas  p^ra  ausai  ^atîsf ai  ans,,  «peut-être  lauisil  vs'fû» 
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prendre  UDvpieflpicnl  à  i'oJ^cQiité  de  U  nfetière.  Mali  dani-ea  deuxiéur 
leçon  sur  les  tmttàurs  de  l'aine,  M.  B^anl  a  pe«  laûeë  â   désirer. 
Beaucoup  de  persottoet  oat  regardé  cette  leçon  comme  nni^  des  bonnes 
da  concoura. 

Quoi  qu'il  en  toit  du  résultai  dé  ce  coneours,  que  nous  ne  cher- 
cherons pas  a  préjuger,  n'ajant  pu  apprécier  que  la  moitié  de» 
épreuves  que  doivent  subir  les  compétiteurs  (  Targumentation  des 
thèses  et  Tappréciatioa  des  titreir  antérieuts  restant  encore)  ;  qae 
le  prcfesseur  nommé  soit  M.  SaUson,  M.  Yelpean  ou  M.  Gerdj,  car 
ces  trois  candidaU  doivent  être ,  à  des  titretf  dirers^  mis  en  première 
ligne  ,  ce  concours  laissera  de  glorieux  souvenirs  dans  la  Faculté.  Oo 
aura  à  la  féliciter  d'avoir  eu  k  choisir  entre  de  tels  hommes,  et  de 
pouvoir  trouver  enç<ve  pour  raTenird'exceliens  professeurs  dans  pres- 
que tousceux  qui  n'auront  pas  aujourd'hui  emporté  la  palme. 


—  M.  Civiale  nous  écrit'  pour  rectifier  ce  que  nous  ayons  cité  du' 
rapport  fait  à  l'Académie  des  Sciences,  sur  ses  opérations  de  lithotri- 
tie,  dans  le  N.<>  dernier.  SuiTunt  ce  chirurgien  ,  au  Heu  de43  caloii- 
lenx  que  nous  avons  dit  avoir  été  traités  par  la  lithotritie,  c'est  seu- 
lement a7qu'il  faut  lire ,  et  ces  37  malades  ont  tous  guéri.  Ghezies  autres 
on  s'est  borné  à  faire  une  ou  plusieurs  explorations  de  la  yessie ,  afin. 
de  constater  l'état  de  ce  viscère ,  le  volume  et  la  pluralité  des  calculs, 
ainsi  que  la  convenance  de  l'opération . 


as 
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Dictionnaire  de  Médecine ,  ou  Répertoire  général  des  Sciences   mé^ 
dicaleSy   considéréeê  sous  les  raftports  théorique  et  pratique;  par 
MM.   Adsk»«  ,    BacLAan ,    BaaAaD ,    Bisn  ,    BLàCax  ,     Brbschst  , 
Gâlksil  ,    GAmiAVs,   Ghombl,    H.    Gloqïtsï-,  J.  Gloqvst,  Goutaiv^ 
OBAU  ,     Dalxas  ,    Oangs,    Dbsoembacx,    DasBiMBEis,     p.    Dubois, 

FXBBOS ,     âsOBGlT  ,     GBBirt  ,      GVBBSBlfT  ,     ItaBD^      LaGHBAV  ,     LaBOBB- 

Bbasvais  ,  Mabc  ,   Mabjolir  ,    Mvbat  ,    Ollivibb  ,    Obfila  ,  OimxT , 

J^BLLBtlBB  ,    RàIOB-DbLOBM B ,    RXTITAUD  ,    RlCHABD  ,    RoCHOVX  ,    RoSTAK, 
R0IIX>,      RVLLIBB   ,        SOOBBIHAK   ,      TbOUSSBAU  ,      YbLPBAU  ,       YlLLBBUÉ. 

a.«  édition ,   entièrement  rejhndue  et  considérablement  augmentée. 
Tomes  U\  et  IV.  Pari»,  i83S.  Chez  Béchet  jeune. 

Nous  sommes  en  retard  enver»  nos  lecleurs  pour  le  Dictionnaire 
4e  Médmeine  ;A9h  tomes  troisième  et  quatrième  de  cet  important  ma- 
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lnrag«  ont  paru  depuis  as3ei  longtemps  déjè ,  et  nens  n*ca  avant  rien 
dit  encore.  Des  circonstances  toat-à-£ait  indépendantes  de  notre  vo- 
lonté sont  la  cause  de  oette  apparente  né^ligmoe,  et  nom  espérons 
qu'elles  ne  se  renourelleront  pas.  Gomme  nous  in  disîenstdUins  une  noie 
bibliographique  inséri^e  dans  le  dernier  niim^o  de  ce»  Journal ,  cett« 
entreprise ,  d'une  utilité  incontestable ,  est  aujourd'hui  asseï  «¥anc<fo 
pour  nous  permettre  de  Tappriéci^r  dans  siotn  ensemble. 

En  examinant  avec  attention  les  quatre  volumes  déjà  publiés,  nous 
nous  sommes ,  convaincus  que  les  auteurs  'ont  tenu  les  promesses 
qu^ils  ont  faites  dans  leur  prospectus  ^  qui'il»  ont  oen^eeulement  refait 
complètement  la  presque  totalité  des  articles  de  leur  première  édi* 
tion,  mais  qu'ils  en  ont  ajouté  un  grand  nombre  d'antres  très-impor^ 
tans  sur  une  foule  de  sujets  qui  ne  se  trouvent  traités  nulle  part  dans 
les  autres  dictionnaires,  (;t  qui  même  ne  sont trè»-sou vent  qn'indicfnés 
d'*iiae  manière  sommaire  dans  les  ouvragi»s  «ff  pr^fasso.  Us  n'ont  pas , 
en  effet ,  embrassé  la  méthode  que  l'on  suit  erdinaipement  po«r  faire 
un  dictionnaire ,  de  relever  le  vocabulaire  médical  d'après  d'autres 
dictionnaires  ;  ils  ont  considéré  la  science  dans  s«a  ensemble'  et  en 
ont  traité  tous  les  points  sous  les  dénominations  Ifsplos  généralenMnt 
eonplojées  ,  de  manière  a  rendre  les  recber4liSft  1^  plus  faciles  possible. 
Le  nombre  des  articles  se  trouve  ainsi  considérablement  augmenté  ; 
car  tout  ce  qui  porte  un  nom  spécial  est  fobjei  d'un  article  particu- 
lier dans  lequel  le  sujet  est  traité  avec  tous  les  détails  qoexomporte 
sa  nature.  Les  maladies  qui  n'ont  pas  de  délonminations  partioalières , 
sont  décrites  sous  le  nom  de  Torgane  ;  asttsâi  on  trouvera  l'histoire  des 
anévrysmes  de  l'aorte  au  mot  aorte,  ceux  de  la  poplitée,  de  l'axil- 
laire ,  etc. ,  è  chacun  de  ces  mots ,  etc*. 

Ce  qui  distingue  encore  cette  seconde  édition  on>plutèt  cette  nou> 
velle  publication  du  JJfictiowit^rf  de  Médecine,  do  la  première,  c'est 
que  les  auteurs  ont  considérablement  restreint  lés  artieies  consacrés 
aux  généralités  pour  s'attacher  aux  spécialités  de  la  science  ;  ce  qui 
donnée  leur  ouvrage  un  caractère  d'utilité  pratique ,  qui  était  moins 
prononcé  dans  leu^  première  édition,  et  justifie  complètement  le  second 
titre  qu'ils  ont  adopté,  ùe  Répertçire  général  des  sciences  médicaùts , 
considérées  sous  les  rapports  théorique  et  peajtiqos.  C'est  en  effet  une 
série  de  monogi'aphies  sur  tous  les  points  de  l'art  de  guérir ,  aussi- 
coDiplèies  surtout,  sous  le  r^apport  des  détails  seulement  utiles  auxt 
praticiens  ,  que  le  permet  l'état  actuel  de  nos  connaissances. 

Parmi  les  causes  qui,  contribucait  le  plus  à  faire  du  livre  que  non» 
avons  sous  les  yeux. ,  uvfi  des  publications  les  plus  rsmarquables  et  les 
plus  utiles  de  notre  époque,  c'est,  sans  parler  du  talent  des  auteurs 
pris  individuellement  t  l'existence  d'un  coasité  choisi  par  l'ensemble 
des  collaborateurs ,  pour  préparer  les  matériaux  à  mettre  en  oeuvre, 
et  pour  veiller  è  oeque  lesaaUtuars  ne  s'écartent  pas  du  plan  général  q^i: 


_J 
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a . primitif omdat  éîé  adopta,  en  leur  laissant  toatefou  une  enfierr 
liberté  sur  leora  optoioDS  et  aur  la  manière  de  les  exposer.  Lalectarr 
de»  quatre  ▼olumes  dëjà  publie»  nous  démontre  Theureuse  lufluence 
4pi*exerce  ce  eeoittf  aur  ressemble  de  Vouvrage ,  en  liant  entr^elles- 
lai  diffërenics  parties ,  et  en  loi  donnant  nn  caractère  dWdre  et  d^a^ 
BÎfbrmit^  y  autant  que  peut  le  com^rter  sa  nature* 

Le  DUsUonnaane  de  Médecin»  tkaa»  parait  encore  appelé    â    rendre 
à  la  science  un  serriee  d^nne  haute  importance  ;  c'est  d«  réveiller  Ir 
goût  de  r^tude  de  la  littérature  médicale  et  de  Thistoire  de  Fart  qoe 
tons  les  bons  esprits  regrettent  de  voir  si  négligées  de  nos  jours.  Le» 
.  excellente»  notices  bibliographiques  et  historiques  que  H.  Dézeimeii»- 
ajoute  à  tous  les  articles  importans,  comnencent,  nous  le  savons  de 
science  certaine ,  â  porter  leurs  fruits.  Le  Dictionnaire ,  avidement  re^ 
cherché  par  les  ëléres  qui  travaillent  sérieusement ,   non-seulement 
pour  les  articles qu*il  contient.  Test  aussi  pour  les  documens historique» 
doi.t  nous  venons  de  parler,  et  Ton  s'aperçoit  déjà  à  la  Bibliothèque 
del^Eoole  que  les  travailleurs  s*habituent  Â  compléter  les  enseignemen» 
qu'ils  puisent  dans  Fouvrage  même ,    en  recourant  aux  sources  pré- 
'cieuses  que  leur  fait  connaître  la  bibliographie. 

Examinons  maintenant  les  principaux  articles  dont  se  composent  les 
tomes  III.«  etiy.*du  Dictionnaire  de  Médecine. 

Le  premierqai  se  présente  est  anéurysmes  de  MM.  Marjolin  et  Bérard. 
Cet  article  présente  une  histoire  complète  de  ces  maladies  considérées 
sous  un  point  de  vue  général.  Les  auieurs  le»  divisent  en  deux  grandes 
.classes,  le»  anévrysmes  spontanés  et  les  anévrysmes  traumatiques. 
Ils  examinent  successivement  les  causes  qui  donnent  naissance  aux 
anévrysmes  spontanés,  leur   mode  de  développement,    les  change- 
mens  qui  s'opèrent  dans  la  tumeur,  dans  le  sac  ,  dans  Touverture  de 
communication  entre  ce  dernier  et  ranévrysme,  Tétat  des  artères 
dans  le  membre  affecté  d'anévrysme ,  Tinfluence  des  tameurs  ané- 
vrysmales  sur  les  parties  qui  les    environnent  et  les   terminaisons 
qu'elle»  présentent.  Arrivant  au  traitement,  après  quelques  considé^ 
.  rations  judicieuses  sur  le  diagnostic  et  sur  le  pronostic  de  ces  mala- 
dies ,  ils  passent  en  revue  et  apprécient  à  leur  juste  valeur ,  les  dif- 
•  férentes  méthodes  qu'on  a  mises  en  usage  pour  les  combattre.  Dans  un 
espace  assez  restreint ,  les  auteurs  ont  su  concentrer ,  sans  sécheresse 
cependant  et  d'une  manière  claire  et  simple ,  tout  ce  quMl  est  utile  de 
savoir  sur  ce  sujet  important.  La  portion  qui  traite  des  anévrjrsmes 
.traumatiques,  tels  que   l'anévrysme  faux  primitif,  l'anévrysme  faux 
consécutif  et  l'anévrysme  variqueux ,   méritent    les  mêmes   éloges. 
Nous  ne  parlerons  pas  de  la  notice  historique  et  bibliographique  qni 
.  suit  ce  travail ,  nous  ne  pourrions  que  répéter  ce  que  nous  avons  dit 
plusieurs  fois  sur  les  articles  de  M.  Déseimeris ,  c'etst-à  dire  qu'ils  ne 
.laissent  presque  rien  i  désirer;  et  qu'à  la  concision  ,  â  la  clarté  et  à  ta 
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fKttet^  derues»  il»  unissent  nue  s^v^rit^  4e  critique  et  une  profoo' 
tiear  qni  manquent  absôloaent  aux  auteurs  qui  arant  lui  se  sont  li' 
Trës  à  ce  genre  de  travail.  .  ' 

MM.  Cfaninel  et  Blaohe  ont  traite  «les  angines  simples.  Par  suite  de 
la  mëihode  généralement  adoptée  dans  Fouvrage ,.  et  que  nous  ivons 
signala  préoédemment*  Ils  ont  d^ent  seulement  sons  cette  dénomina- 
tion ,  rânflammation  de  la  membrane  muqueuse  gutturale  et  pharyn- 
gienne.  Les  autres  maladies  qui  portent  le  nom  d*angine  laryngée  y. 
trachéale ,  etc. ,  seront étudiëessous  le  nota  âé  l'organe  affecté.  GVst 
ainsi  qu'à  amygdales  on  a  décrit  Pamygdalit'e  et  les  autres  affections 
des  tonsilfes. 

'L'Article  angùies  pseudo-membraneuses  est  àt  â  M*  Guerscnt«  I/au- 
teur  pr«nd  pour  type  des  différentes  Tariétés  de  cette  terrible,  nisladie 
qu'il  réunit  dans  son  traTail,  l'angine  diphtérique,  dont  il  rapproche 
l'angine  décrite  par  Fothergill,  et  l'angine  pseudo- membraneuse 
commune,  et  il  renvoie  à  «tomaftfe  l'angine  mercuriçlle  ,qui  n'est  ja- 
mais qu'une  extension  decette  maladie.  Cet  article  est  surtout  remàr- 
quable  séus  le  point  de  vue  pratique. 

j4ngine  de  poitrine  est  un  sujet  difficile  â  traiter.  La    nature  de 
cette  affection ,  qui  a  pour  caractère  principal  une  constriction  dou- 
loureuse de   la  poitrine  avec  angoisse  et  suffocation ,   revenant  par 
accès  irrégttlier»  n'est  pas  encore  bie'n  déterminée. 'M.  Raige-Delorme 
a  lutté  avec  avantage  contre    la  difficulté.   Il  elpose  avec  soin  les 
symptômes  et  la  marche  de  la  maladie ,  les  causes  prédisposantes ,   et 
les  résultats  laurnis  par  l'anatomie  pathologique.   11  passe  ensuite  à 
des  considérations  nosologiqnes  et  physico-physiologie {ues  pleines  dHu  • 
térét  et  d'une. saine  critique ,  d'après  lesquelles  il  établit  que  l'an- 
gine thoracique  est  une  maladie  spéciale  ,  différente  de  certaines  affec- 
tioi^s  du' coeur  et  de  l'aorte  ,  avec  lesquelles  elle  a  cependant  beaucoup 
de  connexions  j  et  que  ces  connexions  font  nattre  une  forte  présomp- 
tion pour  croire  que  les  conditions  organiques  des  phénomènes  de  cette 
singulière  maladie  sont  dans  les  organes  centraux  de  la  circulation-. 
Quel  est,  se  demande  enfin  l'auteur,  la  nature  et  le  siège  de  l'angine 
de  poitrine  ?  Après  avoir  fait  con nattre  succinctement  la  foule  d'opi- 
nions hypothétiques  émises  à  ce  sujet  j  il  discute  consciencieusement 
les  troi^  espèces  d'opinions  suivantes,  les  seules,  suivant  nous  ,  qui 
méritent  de  l'être  :  i.^  celles  des  auteurs  qui  rapportent  l'angine  de 
poitrine  à  d'autres  organes  que  le  cœur  ;  a.**  celles  qui  consistent  à 
.regarder  l'affection  de'cetorgame  comme  indépendante  des    lésions 
qui  y  sont  rencontrées;  3.^  enfin  celles  des  auteurs  qui,  comme  Parry 
et  Kreysig ,  attribuent  la  maladie  à  une  lésion  déterminée  du  cœur, 
à  l'ossification  des  artères  coronaires.  Sans  .rien  affirmer  sur  ce  point , 
M.  P.aige-Delorme  pense  que  cette  dernière  opinion  est  la  plus -proba- 
ble, mais  que  de  noupvelles  recherciies  sont  nécessaires  pour  là  mettra 
hors  de  tonte  contestation. 
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L*8rticl«  AnùaUnH  f 9t  «lotiârvvmit  neaf  et  manquait  a  la  prenâèrv* 
^ition  du  DicUonngirei  M.  DësoimerUt  ^iii*a  fait  de  la  {iliiWsapliie 
mtfdicale  nue  ëtude  approfondie ,  y^r«  laqudle  le  portait  la  nature 
de  San  esprit ,  expose  ce  qu'on  doit  entendre  par  oAimMine.  Il  pense 
at  les  preuves  noiphvansoa  qu'il  eu  domne  ne  laissasift  aacan  doute 
à  cet  ë^ard  ,  que  Tau  doit  casnpreadae  sous  cette  dénooiMuitioa 
toute  dootrine  physiologique  qui ,  pour  aotpMqûev  les  phënonènea  de 
la  vie,  fait  intenrenir  dans  les  corps  organisés,  considérés  comme 
inertes,  un  principe  d'action,  aaistant  par  Im-tnéase,  elolvargéde  les 
animer*  U  démontre  que  c'est  à  |orl  qa'oa  a  cru  ce  mot  réservé  pour 
désigner  la  doctrine  de  Stalh  ;  car  cette  doctrine  n'est  q«'<ine  forme 
particulière  de  l'anjtmismA,  et  celui-^ïi  d#  son  côté  est  loin  de  consti- 
tuer tout  entier  la  stabUaaiiBae.  L'animisme  n'est  pas  un  principe, 
restreint ,  particulier  s  une  école,  et  renfermé  dans  ona  époque  de 
notre  histoire  dont  le  r^ne  est  passé;  il  est  de  tons  les  temps;  et  si 
plus  d'une  fois  il  a  envahi  le  domaine  entier  de  la  science ,  sL  n'en  a 
jamais  été  entièrement  dépossédé.  Naas  regrettons  de  ne  panvoir 
suivre  l'auteur  dans  les  considérationsc  qu'il  présentée  à  l'appui  de 
son  opinion ,  et  pousser  plus  loin  notre  analyse  de  cet  article  intéres- 
sant qui  ,  selon  nous ,  est  le  type  de  la  nsaniérc  dont  devraient  tou» 
jours  être  traitées  les  grandes  questions  de  philosophie  médicale 

L'article  antimoine  est  â^  A  trois  auteurs ,  MM.  Soubmran  ,  Trous^ 
seau  et  OrEIa.  M.  Souheir.an  a  traité  de  Vantimoine  et  de  ses  composés 
sous  le  rapport  chimique  et  pharmaoologique  ;  son  trairail  est  surtout 
remarquable  sous  ce  dernier  point  de  vue.Il  exiftaplusiaors  composa 
antimoniaux,  dont  la  plupart,  il  e^t  vrai,  sont  auîoitfd'hui  tombés 
en  désuétude,  et  dont,  ju^u'à  présent,  la  véritable  composition 
chimique  et  la  valeur  pharmocologique  étaient  i  peine  connues. 
L'auteur  les  passe  successivement  en  revue  et  fixé  d^une  maaiére  auaai 
exacte  que  le  permet  l'état  de  la  seieiice  ,  la  proportion  des  maJhériaux 
qui  les  comoosent,  leur  mode  de  préparation  '  pharmacentiqme  ,  en 
faisant  ressortir  nettement  les  diverses  combinaisons  et  décomposi- 
tions qui  ont  lieu  dans  ces  opérations  três^ompliquées ,  etlea  propor<- 
tions  dans  lesquels  ils  entrent  dans  les  préparationa  médicamenteuses 
en  usage  aujourd'hui. 

M.  Trousseau  avait  une  tftche  non  moins  difficile  à  remplir;  car 
peu  de  médicamens  ont  excité  autant  de  controverses  que  Tantimoiae; 
et  U  avait  àexaminer  les  antûnoniaui  sous  le  point  de.  vue  de  leurs 
effets  physiologiques  et  thérsipeutiques.  L'auteur  ne  se  bodme  pas  à 
reproduire  et  é  discuter  les  opinions.  <les  auteurs  sur  l'actiotn  da  mé- 
dicament en  question  ;  il  expose  av^o  toiftl  bts  détaîis  nécessaires,  les 
résultats  dea  expérieo«ea  qu'il  a  faites  pendant  dix-huit  mota,  aousles 
auspices  de  Bl«  Récâmier ,  sur  l'action  comparative  des  diversea  com- 
btnaisèns  de  rantimoine  ;  résultats  dont  la  plupart  sont  entièrement 
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jcouTeaux.  Tauietles  pi^t^<^>^^^>'^  anthaonialcs  quelies  qo*e11es  soient 
possèdent  tmç  propriété  irtiUmU  d'aotani  plas  active  qu'elles  sont 
plus  «olubUf.  U«  Ciict  à-peu-près  constant  des  antimoniaux  est  do 
prQvoquirp  ki  vojp^issement,  sartouA  iorsqu'its  sont  injecti^s  dans  les 
Tcines.  L'action  diaphorëtique  qu'ils  possèdent  leur  est  commune  arec 
toutes  les  autres  stibstiuicesémëtiques ,  et  ils  ne  l'emportent  sur  aucune 
d^eil^  aoi|s  4:e  rapport* 

Il  n'este  .pasj  issare  M»  Trousseau ,  en   Ib^apeutique  ,  d'agent 
antiphlqgistiqne  aussi  puissant  que  Ta^limoinOy  lorqn'on  l'administre 
d'une  nij^nière^tdans  des  eirconstanoss  coorenablee.  Sous  l'influence 
de  ce  dii^icfimeiit,  lopouiadoTient  plas  faible  et  plus  ient,  les  mou  • 
Tcmcns  du  coqur  «i^p^or^  ayee    le  siétboscope  sont  en  baTmonîe  avec 
le  pouls,  l^  nonkbre  des  pulsations  cependant  ne  descend  guère  au'- 
dessoos  d'un  cinquième  ou  d'un  quart*  Ms  mouvemeos  respiratoires 
dioainafnt  d^uoe  manière  réellement  extraordinaire.  Des  malades  ne 
respiraiiiBt  plus  qisc  sis  fflis  par  taiiiiutes,  lorsqu'auparavant  le  nom- 
bre det»  inspirations  élait  de  i6,  so  et  !i4«  Malgré  cet  extrême  lenteur , 
il  n'existe  aucune^  gène  de  la  respiration.  Lorsque  les  antimoniaux  ne 
déterminent  nit  purgation,  ni  Tomissement,  ils  aagmentent  presque 
toujours  la  sécrétion  urinaire.  Enfin  l'influence  de  ces  mddicamens 
ne  cesse  pas  sussit^  que  Ton  en  cesse  l'administration  ;  le  ralentisse- 
ment du  pouls  et  des  meuvemens  respiratoires  persiste  sourent  pen-^ 
dan4  plusieqrs  jeurs.  Les  effets  que  nous   venons   d'énumérer    sont 
communs  à  tous  les  oonposés  antimoniaux  ;  mais  ils  sont  d*autanl 
moins  jpikrqués»  que  la  préparation   antimontate   produit   plus  de 
vomissement  ou  de  diurrbée  ;  et  sous  ce  rapport ,  ces  diverses  prépa- 
ra lions  di^èrci^t  betutoonp  les  unes  des  antres,  il  importe  donc  de  bien 
cboisir,  celle  qu'il  est  â  propos  d'employer;  car,  selon  M.  Trousseau, 
l'antimoine  n'agit  le  plus  souvent,  ni  par  l'inflammation  qu'il  provo- 
que d^ns  la  muqueuse  intestinale ,  ni  par  les  modifications  dans  les 
sécrétion^,  mais  seulement  par  une  modification  organique  Inconnue- 
dans  sa  nature,  oonune  le  mercure,  l'arsenic,  etc.  Il  en  résulte  que 
le  problème  a  résoudre  dans  l'emploi  de  ce  médicament ,  est  de  faire- 
absorber  Agitant  d'antimoine  que  possible  et  de  déterminer  le  moius. 
possible  d'^ccidfBs  locaux.  L'auteur  pense  ,  d'sprès  les   faits  qu'il  a 
observés,  que  ce  sont  lea  oxydes  d'antimoine  qui  remplissent  le  mieux 
ces  cogitions,  et  que  de  tons  les  antHneniaux,  le  tartre  stibié  est  celui, 
qui  convient  le  moins  ponr  provoquer  les  phénomènes  généraux  de  la 
médication  antipblogistiqiie. 

iLprès avoir  consid/^é  les   modifications  que  présentent  dans  leurs, 
eflets  les  préparations  aotiponialcs,  sui<rant  l'état  du  canal  alimen- 
taire^ suivant  la  durée  de  la  médioalisn,  suivant  le  réjgimedii  malade, 
et  suirant  l'âge  et  ït  sexe.,  l'antanr  arrive  à  l'examen  de  l'action  tbé^ 
rapeutique  de  rantimpine  dans  les  diverses  maladies,  et  des  proprié*, 
tés  spéciales  de  ses  diverses  préparations. 
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M.  Bérard  a  expose  aT«c  clarté  et  eoncision  l*anatoiiiie  de  V^nuS' 
Les  considérations  physiologiques  qu'il  présente  sur  les  fonctions  de 
Tappareil  musculaire  qui  entoure  l'extrémité  inférieure  du  rectom 
et  sur  l'influence  des  nerfi  sur  ces  fonctions ,  méritent  d'être  re- 
marquées» 

Sous  le  titre  général  de  Maladies  de-  îanus ,  H.  Velpea.ir  passe  en 
revue  et  décrit  avec  soin  toutes  celles  de  ces  affections  qui  n'ont  pas 
de  dénomination  spéciale.  Il  traite  d^'abord  de  l'inflammation  de  la 
marge  de  l'anus,  de- la  néyralgie  de  cette  partie  ,  maladie  qui,  sans 
être  rare,  n'avait  encore  été  décrite  que-  par  Ullmanh ,  dans  le 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales ,  public^  en  Alle- 
magne, et  par  H»  Gampaignae,  dans  le  tome  second  du  Journal  heB- 
domadaire  ;  de  la  dilatation  anormale  de  l'anus ,  de  ses  déchirures , 
des  maladies  syphilitiques-  dont  il  est  souvent  le  siège;  des  tamears 
de  l'anus  y  de  ses  Assures,  des  abcès,  et  enfin  des  fistules.  -  L'impor* 
tance  des  trois  derniers  sujets  a  porté  l'auteur  a  leur  donner  tous  les 
développemens  pratiques  dont  ils  sont  susceptibles,  ce  qu'il  a  fait 
avec  le  talent  dont  il  a  déjà  donné  tant  de  preuves. 

Anus  contre-nature  est  échu  a  M.  Laugier.  L'auteur  ne  traite  dans 
cet  article  que  de  l'anus  contre-nature  dépendant  de  causes  acciden- 
telles ,  et  renvoie,  d'après  le  plan  adopté,  la  description  de  celai  qoi- 
est  congénital,  aux  mots  intestins ,  rectum,  vessie ,  vagin  ,  etc.  Après 
avoir  exposé  les  causes  de  l'anus  anormal  accidentel,  ses  caractères 
phyâologiqucs  et  morbides,  ses  caractères  anatpmiques' et  ses  compli^ 
cations,  M.  La ugiet arrive  au  traitement  de  cett-e  maladie.  Dans  un 
historique  fidèle  et  très-bien  fait  des  divers  moyens  snceessîveroent 
proposés  pour  remédier  à  cette  dégoûtante  infirmité,  il  fait  voir  que 
c'est  à  Desault  qa*U  faut  rapporter  la  gloire  d'avoir  le  premier  donné 
une  bonne  direction  au  traitement  des  anus  anormaux  ,  en  signalant 
l'existence  de  l'éperon  et  sa  saillie  dans  l'intestin ,  qui  est  le  principal 
obstacle  au  rétablissement  du  cours  des  matières.  Il  s«it  les  divers 
essais  qu'où  a  tentés  d'après  cette  idée,  et  .démontre,  par  des  preuves 
historiques  irrécusables,  que  c'est  Schmalkadden  qui  eut  le  premier 
l'idée  en  1 798 ,  trois  ans  après-  la  mort  de  Desault ,  de  perforer  l'épe* 
ron  et  d'établir  entre  les  deux  bouts  de  l'intestin  une  communication  ; 
il  proposa  de  percer  la  base  de  l'éperon  avec  une  aiguille  courbe  munie 
d'uneforte  ligature  destinée  à  couper  d'arrière  en  avant  l'angle  saillant. 
Le  docteur  Ph^sick,  de  Philadelphie,  émît  en  1809  la  même  opinion, 
et  en  i8i3  ,  M.  Dupuytren  conçut  de  nouveau  cette  opération,  et  la 
pratiqua.  Ce  ne  fut  qu'après  plusieurs  tentatives  infructueuses  de 
l'application  de  ce  procédé,  que  Tillustre  professeur  inventa  la  pince 
ou  entérotome  qui  lui  .a  si  bien  réussi  dans  un  grand  noiplnie  de  cas.  A 
la  suite  de  cet  article  intéressant ,  M,.  La'ngier  a  décrit  l'opération  de 
l'anus  artificiel  nécessitée  par  l'imperforation  du  rectum.  Getartiele 
très-succinct  sera  complété  au  mot  rec^m,. 
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-'UatUcIû  Anatàmié  fit  taarie  ,  deMclard,  *  ittbi  pmi  do  modifîca- 
tioBv.  M.  B^rard  j  a  ajoute  dei  eontidérations  intéressâmes  sur  les  va- 
riétés 4  natomiques  de  ce  vaisseau.  M.  Dalmasa  traité  les  alUrations 
pathologiques  de  Paorte/ ainsi  que  les  anëfrysmes,  et  M.  Bërard  les 
maladies  pour  causes  externes  et  les  opérations  pratiquées  sur  die. 
Il  expose  suecinctement  tout  ce  qu'on  a  dit  dans  ces  derniers  temps 
sur  la  ligature  de  cette  artère,  et  discute  la  question  delà  convenance 
d^une  aussi  grave  opération. 

L'espace  nous  manquepoar  examiner  avec  détails  l'article  Apoplexie, 
M.  Littré  et  H.  Rocheux  ont  traité  cet  important  sujet.  Le  premier 
s'est  occupé  des  apoplexies  désignées  sous  les  noms  de  nerveuses  ,  sé- 
reuses et  ménUigéés  ;  le  second,  de  l'apoplexie  cérébrale  proprement 
dite.  Ce  travail  de  H.  Rocheux  ne  diffère  de  celui  qui  figurait  dans  la 
première  édition ,  qu'en  ce  que  l'auteur  l'a  complété  de  ses  nouvelles 
observations,  et  qu'en  ce  qu'il  l'a  mis  an  niveau  de  la  science. 

Nous  dirons  enfin  que  l'article  NUrate  ^argent ,  dû  à  M,  Gazenave  , 
contient  une  analyse  très-fidèle  de  ce  qu'il  est  important  de  connaître 
sur  ce  médicament  dont  l'emploi  est  devenu  si  commun  de  nos  jours, 
sartout  en  Angleterre. 

Dans  un  prochain  article  nous  passerons  en  revne  les  matériaux  qui 
composent  le  1V.«  volume.  p.  Vavassbux. 


Traité  de  phrénologie  humaine  et  comparée ,  accompagné  ^un  ma- 
gnifique  atlas  grand  in-folio  de  lao  planches,  contenant  plus  de 
6ao  sujets  d*anatomie  humaine  et  comparée  ;  par  J.  Yimoitt,  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  membre  honoraire  des  Sociétés 
phrénologiques  de  Paris  et  de  Londres.  Paris  ,  i833.  Chez  Baillière. 
(  Le  tome  !.«'  et  30  livraisons  sont  en  vente.  ) 

Les  travaux  de  Gall  sont  trop  généralement  connus  pour  qu'il  soit 
nécessaire  ^e  rappeler  ici  les  bases  sur  lesquelles  il  a  établi  sa  physio- 
logie do  cerveau.  Chacun  s^iitqueses  observations,  quoique  fort  nom- 
breuses, n'en  Sont  pas  moins  trop  limitées,  puisque  la  plupart  ont 
exclusivement  rapporta  l'homme;  aussi  fallait-il  le  génie  supérieur 
de  Gall ,  pour  en  saisir,  comme  il  l'a  fait,  toutes  les  conséc^uences,  et 
-en  étendre  autant  les  applications.  Cependant ,  pour  embrasser  dans 
tous  ses  détails  un  sujet  aussi  vaste  et  aussi  difficile,  ponr  arriver  sui'- 
tont  par  la  voie  la  plus  sûre  aux  inductions  les  plus  plausibles,  l'au- 
teur aurait  dû  remonter  du  simple  au  composé,  en  s'élevant  probes- 
sivement  des  étrei  dentales  fonctions  cérébrales  sont  le  moins  compli- 
quées à  ceux  où  elles  U  sont  davantage,  et  ainsi  jusqu'à  Thomme , 
qui  occupe  le. haut  de  l'échelle  animale.  C'est  bien  aussi,  en  appa-i 
reuce,  lar  marche  suivie  par  Gall,  celle  d'après  laquelle  il  dit  avoir 
été   conduit  au  système   phcénologique  qu**!!  a  si  savamment  déve^ 
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ioppë  ;  «t  psonrteBi»  qnand  on  étudie  areo  aUêfition  les  faitt  rar  lei« 
€|iiels  s'appaie  son  système  ^  en  Tiàt  que  cet  antear  eélèhiré  ii*a  hit 
que  de  bien  coartes  exeursions  danà  le  domaine  de  ranatomie  èoni' 
parée.  G^est  plutôt  en  desecadaïkt  de  l'kemme  ans  animaux  qa*il  a 
Tëeliement  procédé ,  tandis  que  la  ntarekc  contraire  Taidait  à  éonfir' 
mer  ou  à  modifier  leé  résnltats  que  roKse^ation  de  Tb^mme  sain 
lai  fournissait.  Cbes  les  animaux  »  en  effet ,  foiks  les  actes  intellec- 
tuels ,  toutes  les  dispositions  natives ,  se  montrent ,  pour  ainsi  dire ,  à 
découfert.;  on  n*a  point  à  redouter  ces  •  nombreuses  causés  d^errturs 
qu^on  rencontre  toujours  daàs  IVtude  des  mêmes  actes  cbel  rkimiine: 
enfin  chez  eux  on  peut  plus  factlemevt  constater  les  rapports  qui 
existent  entre  l'organisation  du  cerreau  et  les  phénomènes  de  l'intel- 
ligence ({ui  se  manifestent  aux  y-euk  de  robserrateur. 

A  la  vérité ,  la  phrénologie  comparée ,  étudiée  ainsi   cbez  tous  les 
^animaux  vertébrés,  offrait  des  difficultés  extrêmes;  il  fallait  exaaliner 
•et  observer  les  variétés  d'organisation  et  de  facultés  dans  lès  diverses 
classes ,  genres  et  espèces  d'animaux ,  poui^  érriver  à  quelques  résul- 
tats importans  et  positifs.  Sans  douté  Gall  pouvait  entreprendre  ce 
travail  immense  ^  et  donner  de  la  sorte  des  fondemens  inébranlables 
i  la  pbrénologie  ;  il  est  bien  le  premier  qui  ait  traité  l'histoire  ées 
mœurs    des   animaux  ,    en    faisant   ressortir  les  rapports     existans 
«ntre  le  développement  de  leur  cerveau  et  l'étendue  d^action   de  cet 
organe.  Néanmoins  ses  ouvrages  prouvent,  comme  M.  Tiedemann  l'a 
déjà  fait  remarquer,  que  Gall  s'est  borné  à  insister  sur  ce  principe, 
€n  négligeant  presque  entièrement  de  le   mettre  en  pratique  ,  car  ce 
qti'il  a  écrit  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  comparées  du  système  ner- 
Veul  des  animaux ,  est  très-incomplet ,  et  renferme  des  erreurs. 

iToutÊs  les  réflexions  qui  précèdent  nous  ont  été  suggérées  par  la  lec- 
ture de  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Yimont  ;  elles  peuvent  di^jà  donner 
une  idée  de  Timportance  et  de  l'étendue  de  ses  recherches.  Riche  d'un 
nombre  infini  d^observations  comparatives  recueillies  pendant  plus  de 
dix  années  avec  une  persévérance  et  une  perspicacité  rares,  ce  méde- 
cin laborieux  a  entrepris  d'ac<A>mplir  la  tâche  si  difficile  que  Gall  avait 
à  peine  ébauchée  ^  et  il  a  réussi.  On  comprendra  toute  l'immensité  d« 
ce  travail ,  qu^nd  on  saura  que  dès  l'année  1827  l'auteur  en  présenta 
quelques  fragmens  à  l'Institut ,  accompagnée  de  deux  mille  cinqéenti 
têtes  d'animaux  différons  de  classes ,  d'ordre ,  de  gf  nres  et  d'espèces  : 
parmi  çea  têtes,  quinze  cents  avaient  appartenu  à  des  animaux  dent 
les  mœurs  lui  étaient  parfaitement  connues.  Bn  outre,  quatre  cents 
cerveaux  en  cire,  moulés  surnature,  et  plut  dé  trois  cents  fignrei 
de  suj[ets  d'anatomie  comparée  du  système  nerteux  cÀ*ébral  et  de  son 
4&oveloppe  osseuse ,  complétaient  cette  collection  jusqu'à  présent  unique 
.dans  la  science;  et  l'Institut  a  gravement  décidé  que  l'auteur  mmtait 
i^J3c  meutjlon  honorable!  !  î  L'opinion   ptibHque,  nous  n'ipn  donton» 
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G*^8t  aurtèttt  dïfis  la  ph'réttologie  que  l'a  représenta  tton  fidèle  des 
otsjetâ  devienl  iniàispensaMe.  Les  ïneândreâ  particularités  dans  la  stroo- 
tore  du  erine  et  du  cerreail  doi-vent  être  indiqaées  avee  une  précision 
nathëniatie|ae ,  afin  qn^on  j^aisae  bien  apprécier  les  modifications  de 
fenetiottê  qui  s'y  rattachent.  Sons  ce  rapport ,  Tocvrage  du  docteur 
^imont  est  un  modèle  de  Piieonographiè  appliquée  à  la  phrénologie.  Il 
est  piracfne  impossible  d'étudier  cette  science  sur  la  nature ,  si  déjà 
on  «i*é  été  éclairé  par  ITevamen  de  figures  exactes  ;  è  cet  égard,  Tou- 
Tra^  de.Galt  est  biep  inférieur  à  celui  que  nous  annonçons,  car  le 
petit  nombre  de  sujets  qui  y  stfot  représentés  les  rend  tout-i-fait  in- 
suffiaana  powr  Tétude.  Geuit  de  Spurzheim  et  de  M.  Georges  Combe  ne 
peu¥«at  lui  être  «emparés ,  puisquHls  ne  renferment  rien  sur  l'anato- 
nte  et  la  physiologie  du^ijrstème  nerveux  cérébral  des  animaux  ;  les 
planchée  qui  y  sent  jointes  sont,  en  outre,  d'une  exécution  très-impar- 
faite. C'est  (Nir  suite  de  ces  considérations  que  M.  le  docteur  Vimont 
a  donné  A  Mtte  partie  si  nécessaire  |le  son  travail  toute  la  perfection 
poesible.  I^s  objets  sont  représentés  de  grandeur  naturelle ,  et  copiés 
sar  ttatare ,  fidèlement  et  arec  le  plus  grand  soin.  Cet  atlas  remar- 
quable aecxMnpese  déjà  décent  et  quelques  planches,  dans  lesquelles 
on  trtrave la  représentation  exacte  des  crânes  de  la  plupart  des  animaux 
▼ertébréa ,  cellir  du  erêne  de  Thomme  aut  divers  âges  et  chez  les  prin- 
ctpaiix  ]penples  ,  celle  de  têtes  malades ,  ou  qui  présentent  une  confor- 
matâen  particulière ,  etc.   Les  liyraisons  parues  renferment   aussi  de 
nombreoses  figures  sur  Panatomie  comparée  du  cerveau  de  lliomme 
et  de  beaucoup  d'animaux,  feus  ces  dessins  sont  tellement  exacts  , 
qu'il  seiiiba^  qit'on  ait  la  nature  même  sous  les  yeux. 

Dans  le  volume  qui  accompagne  ce  bel  atlas ,  l'auteur  traite  parti- 
ealièrenent  de  l'anatomîe  du  crêne  et  du  cerveau  de  l'homme  et  des 
animaan  Tettébrés ,  du  développement  de  l'un  et  de  l'autre ,  des 
changeiBene que l'ftge y  apporte  ;  enfin,  des  altérations  et  dequelques^ 
unes  dea  maladies  dont  ils  sont  le  siège.  Nous  bornerons  nos  obserya- 
tiens  sur  ces  diilérens  sujets  aux  remarques  suivantes.  En  parlant  des 
diverses  méthodes  d'étudier  la  structure  du  cerveau,  l'auteur  a  omis 
de  citer  celles  do  MM.  Laurencet,  Foville  et  Lenret  ;  cependant  cha- 
cun des  procédés  de  ces  auteurs  présente  quelques  avantages  qui  con- 
conrent  i  fai^e  mieux  comprendre  la  structure  de  cet  organe.  Aux 
^its  Itttéresians  que  M.  Vimont  rapporte  sur  les  changemens  que 
le  cerrran  éprouve  paroles  progrès  de  l'âge,  il  pouvait  ajouter  les 
résoltati  d*expériènces  faites  è  ce  sujet  par  DesmouliuS'CtH.  Gbossat. 
Noua  regrettons  de  n'avoir  pas  trouvé  dans  l'article  relatif  aux  altéra- 
fidna  dit  système  faerveux ,  un  résumé  des  faits  curieux  observés  par 
MH.  Rostan  et  Casauvielh ,  sur  Vagénésie  cérébrale  ,  arrêt  de  déve^ 
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loppem«fit  d*ttiie  partie  da  cerveau ,  qui  ett  toujours  acûosipAgnë  de 
lésions  Tsriables  daos  les  fonctions  intelleetuelles  et  locomotrice», 
L*«uteur  rapporte  des  expériences  eurieuses  qui  viennent  à  Tappoi 
des  obseryatiotis  de  Sœmmcrring ,  Gall  et  M.  Magendie ,  sur  le  rapport 
direct  qui  existe  entre  l*atrophie  des  tubercules  quadrijuincaux  anté- 
rieurs et  Pabolition  de  la  tuc.  Nous  dirons  à  cette  occasion  que  bous 
pensons»  comme  M.  Vimont,  que  les  inductions  physiologiques  tirées 
de  Tanatoroîe  pathologi((ue  sont  souvent  plus  précises  que  celles  qai 
résultent  d^cxpériences  faites  sur  les  animaut  vivans.  Mais  loin  de  se 
hâter  de  conclure  diaprés  quelques  observations, on  ne  doit  proclamer 
un  principe  général  que  lorsquUl  est  appuj'é  sur  une  masse,  imposante 
de  preuves  non  contestables.  Ainsi ^  par  exemple,  aux  cas  cités  par 
M.  Bouillaud  ,  on  en  a  opposé  d^autres  où  des  altérations  ayant  leur 
siège  dans  la  partie  antérieure  des  lobes  cérébraux,  n^oni  pas  été 
accompagnées  de  paralysie  des  organes  de  la  parole ,  tamlis  qu'on  a 
vu  ce  symptôme  coïncider  avec  une  altération  de  toute  antre  partie 
de  Tencéphale.  C^est  aiusi  qu'on  aurait  tort  encore  de  conclure  que  le 
cervelet  préside  à  Tinstinct  de  la  génération ,  uniquement  parce  que  ses 
lésions  sont  souvent  accompagnées  de  l'érection  du  pénis  ,  car  d'après 
ce  raisonnement  on  aurait  plus  de  droits  encore  pour  attribuer  cette 
fonction  à  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière,  attendu  que 
l'érection  du  pénis  est  un  phénomène  bien  plus  constant  dans  les 
lésions  de  cette  partie  de  la  moelle  que  dans  celles  du  cei*velet.  Avant 
donc  d'adopter  l'une  ou  l'autre  de  ces  opinions,  on  voit  combien  il 
importe  qu'un  examen  approfondi  et  une  critique  sévère  président  à 
l'appréciatiou  de  la  valeur  relative  des  faits  sur  lesquels  on  les  fonde. 
Tout  en  reconnaissant  avec  M.  Vimont,  les  services  que  la  phréoologie 
peut  rendre  à  l'étude  des  maladies  mentales ,  on  lui  accordera  dilEci- 
lementque  tout  soit  à  refaire  dans  cette  partie  de  la  science.  L*expé* 
rience  et  les  succès  nombreux  qu'obtient  uue  médecine  éclairée  sont, 
à  nos  yeux,  des  argumens  de  quelque  valeur  ;  et  si  les  lumières  de  la 
pbrénologie  doivent  aussi ,  comme  nous  n'en  doutons  pas  ,  être  alors 
d'un  utile  secours  dans  le  traitement  des  aliénés,  il  faut  s'empresser 
d'accueillir  ce  moyen  nouveau  en  l'associant  à  ceux  qui  ont  déjà  pour 
eux  l'épreuve  du  temps ,  mais  non  l'adopter  en  quelqqe  sorte  à  l'ex- 
clusion de  tout  autre. 

Dans  cet  article  nous  nous  sommes  contentés  de  donner  un  abrégé 
sommaire  des  matières  de  l'ouvrage  remarquable  de  M.  Vimont  ;  d'ail- 
leurs, cette  première  partie  ne  contient  pour  ainsi  dire  que  l'exposi- 
tion topographique  des  faits  sur  lesquels  reposent  les  principes  qui 
doivent  être  développés  dans  le  second  volume.  G'^st.  en  rendant 
compte  de  cette  seconde  partie  du  travail  de  l'auteur,  que  nous  pré- 
senterons une  analyse  détaillée  de  ses  observations  phréi^ologiques,  et 
de  leur  apjdication  à  l'histoire  des  moaurs  et  des  aptitudes  des  diffé* 
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reiAei  ii«tiimet  âM't>i^iioifaks  |icii{)Ud€«  9Auy«^,  et  snrloiitvatix 
iiisdti»tioBf;cÎ!rilet  et  fdilitiîqiifis»  AprJi  iout  eequq  ttpusvenoiM  fledir« 
àeœt  «uvriige,  neag  brpjont  ÎDutiU  d!iiisiater  po«r  prouver  tout  let 
arantagetqoe  retireront  de  la  lectnro  les  «aaiomistes^  les  ioolo|^stet  » 
les  médefinsi  les  4^tl«Uuri ,  et  torkoat  les  plurtfnolpgbtes  i  c'est  an 
ifAvaiL  qui  intéresse  ^Wncnt  tontes  les  classes  «claicte  de  U  to- 
^^'  OuiTiu  (d'Angert.  ) 


Beekerchéê  pathoIagifuM  et  pratiques  sur  les  maladies  de  F  encéphale 
eide  la  moelle  épimière,  par  Jim  AtiacaonuB;  traduit  de  C anglais 
et  augtnenté  de  notes  très-nombreuses  ^  par  k,  N.  Gihdioii.  Paris* 
BaiiUère.  i83a.  /n-«.« 

La  pathologie  cdrëbmle  est  enirelopp^e  des  plus  grandes  obscurités. 
Ost  un  iait  que  tout  pratieten  ne  manque  pas  de  vitrifier  au  Ut  du 
malade,  malgré  les  signes  tant  da  fois  donnés  qui  doivent  distinguer 
les  lésions  et  les  lieoK  des  lésions.  Les  erreurs  sont  fréquentes ,  soit 
qu^on  ne  reconnaisse  pas  Fexistence  d'une  maladie  cérébrale  (et  cela 
n'est  pas  fort  rare  ponr  les  trés^jeuntfsenfans),  soit  qu'on  se  trompe  sur 
la  nature  et  le  siège  dn  mal.  Qui ,  dans  une  attaque  d^apopleade  bien 
trancha,  n'a  pas  annoncé  d^avance  un  épanchement  sanguin,  et  n'a 
pas  été  étonné  de  ne  rien  rencontrer  on  .  de  rencontrer  autre  chose  ? 
Combien ^e  fois  le|  méiJecins  les  plus  eJbercés  ne  se  .sont*iis  pas  arrêtés 
devant  une  maladie ,  la  qualifiant  vaguement  d'affection  cérébital^  » 
dans  l'impaissance  de  dire  ce  4|u'ellB  était  ^  Laennec ,  vouljlnt  faire 
ressortir  la.  difficulté- du  diagnostic  des  maladies  de  la  poitrine  et  le 
mérite  do  son  invention  y  dit  que .  leur,  diagnostic  e^t  incomparubLe- 
ment  pins  obaeur  ifue  celui  des  affections  de  tout  autre  organe  interne, 
et  que  les  maladies. organiques  du  cerveau,  peu  nombreuses ,.  se  re- 
coonaisscBt  en  général  à  des  signes  frappans  et  peu  variables.  Cette 
assertion ,  qui  n'était  mémo  pas  vraie  avant  Laçnnec ,   Test  encore 
moins  depuis  que  l'auscultation  abonné  tant  de  lucidité  a  la  distinc- 
tion des  affections  dioraciqnes.  -1.69  maladies  cérébrales,  pour  la  con- 
naissance desquelles  on  est  réduit  à  l'inspection  et  à  l'étude  des  trou- 
bles des  fonctions ,  présentent  d^iiutant  plus  de  difficulté  que  ces  fonc- 
tions sont  plus 'Compliquées  et  moins  connues  dans  leur  mécanisme. 
Ainsi ^  d'une  part,    impossibilité  d'avoir  des    signes  physiques  ;    de 
l'autre  part,   ignorance  des  moyens  par  lesquels  le  cerveau,  dans 
l'état  normal^  remplit  ses  différons  emplois  ;  par  li  s'expUqqenl  tous 
les  obstacles  que  présente  la  pathologie  de,  cet  org;ine,  et  U  nécessite 
de  sonder  sans  cesse  ce  terrain  si  mal  couac . 

Si  l'on  voulait  considérer  l'on vrage.de  M.  Abercrombie  comme  une 
monographie  complète  des  maladies  du  cerveau,  on  y  trouverait  un 
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grand  nombre  de  lacanes.  Ainsi  l'auteur  ne  traite  pas  de  l^ydrdcë' 
phale  i6faronîqiie  ;  il  ne  dit  qu'un  mot  en  passant  de  i'hydrocëphale 
cfui  se*  produit  sans^tjn'on  tronre  de  traces  d'arachnitts,  particulière- 
ment cht^  lés  vieitlàttls.  Déplus,  il  èerait  difficile  de  saisir  l'ordre 
qni  a  présida  â  rartai»gfent«nt'nos(ftogîqué  dés  diâ^rentes  affections 
cërëbrales.  Ainsi  il  parle  d'abord  des  inflàmhtatibné  considérées  dans 
les  diversesl' parties  que  renferme  le  crâne  ;  c'est  s'appuyer  sur  une 
considération  anatomique  :  puis  il  a. un  cbapitre intitulé  apoplexies, 
où  il  range  les  affections  caractérisées  par  une  stupeur  subite  ou  une 
paralysie    instantanée  ;    c'est   abandonner    l'anatomie   patbologiqae 
pour  ne  plus  tenir  compte  que  des  symptômes.    Laennec  a  été  bien 
plus  logique  et  rigoureux  dans  son  Traité  de'V Auscukalion  médiate. 
L'anatomie  pathologique  a  été  son  guide  unique  ;  il  en  est  résulté  na- 
turellement deux  classes  de  maladies,  celles  ou  une  lésion  matérielle 
existe  ,  et  celles  où  il  n'en  existe  pas.  Une  pareille  classification  serait 
sans  doute  afppHcable  à  la  pathologie  du  cerveau  ;  et  si  l'insuffisance 
incontestable   du    diagnostic  jetait  de  la  confusion   daqg^les  distinc- 
tions, et  ne  permettait  pas  de  signaler  rigoureusement  ce  qui  est  pa- 
thognomonique   de  telle  ou    telle  maladie,  toujours  en  réaulterait-il 
un  tableau  exact  et  précis  de  tout  ce  que  nous  savons  sur  ce  point  de 
la  pathologie. 

Tels  n'ent  été  ni  l'dbjet  ni  le  plan  de  M.  Abercrombie.  Il  s'est  borné 
à  nous  exposer  ce  qu'il  a  observé  ;  de  sorte  que  nous  n'avons  dans  son 
ouvrage  qu'une  partie  des  matières  à  traiter,  rangées  dans  un  ordre 
qui  devient  à-peu-près  indifférent,  du  moment  où  l'auteur  tt?a  roniu 
que  nouscommunitjuer  ses  observations  propres  ,  les  idées  qu'eUeslui 
ont  suggérées ,  et  le  traitement  qu'il  juge  le  plus  convenable. 

A  ce  titré ,  le  mérite  du  livre  ne  peut  être  contesté  ;  l'étude  en  serti 
certainement  fructueuse  pour  ceux  qui  veulent  compléter,  autant 
qu'il  est  en  eux ,  leur  expérience  par  l'expérience  d«.*8  autres.  Les 
livres  dé  médecine  doivent  toujours  remplir  une  de-  ces  deux  condi- 
tions, ou  résumer  les  travaux  des  autres  en  les  coordonnant,  ou  jeter 
dans  la  domaine  de  la  science  les  résultats  d'une  expérience  qui  ait 
quelque  chose  de  solide  et  de  neuf.  Ceux  qui  ne  rentrent  ni  dans  l'ime 
ni  dans  l'autre  de  ces  catégories  ,  ne  sont  bohff  à' rien. 

L'absence  d'un  cadre  nosologique  régulier  se  fait  peu  sentir  dans 
l'ouvrage  de  M.  Abercrombie ,  parce  qu'il  n'a  pas  prétendu  donner  un 
résumé  complet;  mais  il  est  un  péitit'  où  jer  recette  «{u'il  n'ait 
point  introduit  de  classification  ,  attendit  qu'il  en  résulte  une  confu* 
sien  qui  n'existe  réeiremént  pas  à  un  aussi  ^  haut  Viegré  dans  l'état 
actuel  dek  choses.  Il  n'a  établi  aucune  'distinction  entre  les  affections 
cérébrales  des  enfans  ,  des  adultes  et  des  vieillards  ,  affections  qui  , 
aux différens  âges,  p^ésenient  de  si  notables  variétés.  Le  délire  n'existe 
pas  dans  l'«nfance  ;  les  convulsions  sont  rares  chez  les  adultes  ;!'€« 


gauchement  de  térosité  aans  arachnitis  «st  coin  mu  il  chex  les  TieiK 
lards.  Ces  distinctiona  sont  ,  dUndispensables  ^Umens  do  diaipiostic. 
<2*^^^<^  ®^  mêle  eiMemble  TarachoitiB  des  cnfans  ,  .celle  des  adult/^s , 
«t   l'hjdroG^phaie  des  -vifr^iards ,  on-  est  jetë  dans  un^  labyrinthe 
inextricable  de  syraptàméa  qui  se  d<{trui8ent  les  uns  les  autres,  et 
l'on  augmente-  les  difficultés  d*uii.  sujet  déjà  si  difficile.  GVst  accroi- 
trc  la  confusion  des  signes,  et  placer- de  faux  milieux  entre  Tesprit 
de  robserrateur  et  Tobjek    de  son  obserration.  Si  Ton  met  ensemble 
l!ara€luHtis>.aiga#~  des  adultes  et  desenfans,  on  dira  que  cette  mala- 
die est  tantôt  avec  délire  et  tantôt  sans  délire,    tandis  que>  dans 
la    majorité  des    cas  elle    est    chez  Tadulte   accompagnée    de.    dé- 
lire,, et  que  ce  symptôme  Banque  ches  Tenfant.  Ce  n'est  pas  ici  )e 
lieu  d'établir  la  pathologie  comparée  du  cerveau  aux  différens  âges.; 
mais  il  n'est  ancnn  organe  oî^ .ces  distinctions  soient  aussi  nécessaires 
que  pour-  celui. que   renferme   le  ^râne;  et  je  nuintiens  que  sans 
cett»  précaution  préalable  on   ne  pourra  établir  aucune  rég)ç  s^bk 
dans  le  diagnostic. des  affections  encéphaliques.   £n  général  M.  Aber- 
crombie  a  porté-peu  de  jour  dans- cette  partie;  désespérant  de  trouver 
des  signes  suffisans  pour  signaler  les  états  morbides  (oe  qui  est  en  cffiit 
impossible  dans  plusieurs  cas) ,  il  a  groupé  les  d^ymptômes  par  m^sstfft  ; 
il  en  résulte  qu'à  L'aidedes  données  qu'il  faurnit,  on  pet}t  bicp  dia»- 
gnostiquer  qn'il  y  .a  eu  une  maladie  du  cerveau ,  mais  non  quelle 
maladie.  Il  n'a   pas  osé  aborder  ces  difficiles  questions,  ni  discuter 
«quelles  sont,  les   probabilités  que  l'on  a   pour  asi^eoir  «onijugpment 
dans  le  cas  particulier  qu'on  observe.    Malgré  toutes  les  incertitudes 
,  qui  en;reloppent  de  toutes  parts  ce  sujet ,  je.  crois  que  J/L  Aberorom- 
bie  est  resté- an 'dessous  de  oe   que  l'on  sait  actuellement,  sans  qMc 
pour  cela  je  fasse  entrer-  dans-not^ e  science  maintes  hypothèses  4«'^n 
s'était  trop  empressé  d'avancer  .sur  le  siégf  des  fonctions  et  des.  mala- 
dies cérébrales.  Gela,  fait  que  le  livre  du  médecin  .anglais  .  sera  mi>- 
tout  utile  à  ceux  qui  savent  et  qui  pourront  en  tirer  popr  leu>  prophe 
usage  des  préceptes  de. conduite^ 

L'auteur  a  beaucoup  vu,  et  il  s'est  comfdu  à  nous  -  montrer . lies 
trésors  de  son  expérience,  il  a  déposé  dans -son  ouvrage   un   nom« 
bre  eonsidâ-able  de  faits  qu'il  a  observés  par  lui->méme  et  Aiizqîtehi 
il  n'a  ajouté  que  peu  de  cas  empruntés  à  d'autres  médecins.  On  s'est 
plaint  souvent,  dans  . ces^  deruiere  temps,  de  la  quantité  xi'obiier' 
vations  particulières  qui  iimpd.aient  les  livres  et  1^  recueils  pérté" 
diqucsetqni  ne  formaient  que  des  lambeaux  de  science  confasément 
jetés.  Je  eroisqu'on  «e  plaint  à  tort,  et  que  les  observationa  particin^ 
Hères  forment  un  but  utile  de  travail  et  un  bon  sujet  d'étude,  excepta 
exeipiendis,  comme  disait  jadis   l'école ,  o'eat-à-dire  excepté  les  ob^ 
servations  qni  ne  sont  que  des  radites  de  choses  vulgaires.  Dans  une 
matière  pleine. de  difficulté,  et. où  tout  hemme  laborieux  fera  Iqu^ 
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temps  eneort  du  noATeau ,  les  faite  reoueilUe  par  M.  Abevoniaibiir 
doÂTent  être  considères  comme  des  documens  pleins  d'intérêt  et  di- 
gnes d'être  étudiés  sérieusement)  et  cette  étude  est  d'autant  plot 
laeile  ■  et  fructueuse ,  qu'il  n'a  pas  fait  une  seule  série  de  stB  ob- 
set  Talions,  mais  qu'il  les  a  disséminées  dan»  son  ouvrage,  à  veson 
qu'elles  derenaient  nécessaires  pour  les  démonstrations.  La  nasse  des 
faits  est  encore  augmentée  par  le  traducteur ,  qui  a  ajouté,  eà  et  is» 
des  récits  de  maladies  remarquables,  sott  par  les  symptômes ,  soit 
par  les  lésions  anatomiques  qu'a  révélée»  la  uécropsîe.  Le  tout  forme  | 
une  Traie  clinique  d'affections  cérébrales. 

M.  Abercrombie  se  renferme  dans  l'examen  scrupuleux  des  laitif 
il  est  tont-à-Aiit  sobre  d'opinions  et  d'h/pothéses.  Cependant,  il  s'est 
écarté    de  sa  réserre  habituelle  ,    en    essayant  d'expliquer  par  la 
circulation  cérébrale  certains  états  morbiJes  du  cenreau.  11  suppose 
que  cet  organe  ne  peut  recoToir  qu'une  quantité  de  sang  qoi  reste 
toujours  la  même,  attendu  qu'il  est  renfermé  dans  une  botte  ossuvse 
qui  ne  permet  aucune  dilatation  ;  il  en  conclut  que,  si  plu» de  sang 
arrlTC  par  les  artères,  moins  de  sang  sera  emporté  par  les  Teiaes,  et 
que  si  les  Teines  contiennent  plus  de  sang ,  il  y  en  aura  moins  dans 
les  artères.  En  un  mot,  il  y  aurait,  suiTant  lui,  on  antagonisme 
constant  entre  ces  deux  ordres  de  Taisseaux  qui   seraient  ce  qu'on 
appelle  en  géométrie  complément  Vun  de  l'autre,  c'est-à-dire  le  plus 
des  uns  serait  compensé  par  le  moins  des  autres ,  et  vice  ifersd.  Il  est 
difficile  de  discuter  la   Térité  de  l'hypothèse  de  M.  Abererombic, 
d'autant  plus  qu'il  n'a  tenu  aucun  compte  de  la  présence  du  fluide 
céphalo-rachidien,  dont  la  quantité ,  susceptible  d'augmenter  et  de  di- 
minuer ,  doit  être  dans  des  relations  étroites  avec  l'état  de  la  circula- 
tion cérébrale.  Mais  la  disposition  particulière  des  artères  qui  entreal 
par  la  base  du  crêne  et  par  des  canaux  osseux ,  l'arraogenent  de» 
sinus  Teineux,  tout  prouve  que  là  le  sang  circule  autrement  que 
dans  les  autres  parties,  et  que  son  mouTcment  est  sonstiait  aux  in- 
fluences qui  ailleurs  le  modifient  ;  et  il  se  peut  que  la  compensatioB 
e^tre    les  veines    et  «le»  artères^  admise  par  M.  Ahercrambie,  suit 
pour  quelque  chose  dans  Texplication  de  certain»  phénomènes.  Du 
moins  ellte  fournit  un  moyen  de  se  rendre  compte  de  cet  état  singu^ 
fier  que  pr^nte  le  cerveau  sur  les  animaux  morts  d'hémorriiagie  tt 
sur  les  hommes  décapités.  Cet  organe,  chose  Singulière  et  peu  atten- 
dne  !  se  trouTe  dans  un  état  de  congeûj^io»  sanguine  très-conaidérabie , 
de  sorte  que  le  docteur  Eollie,  qui  a  appelé  l'attention  sur  cet  objet, 
et  qui  a  institué  des  expériences  spéciales,  a  pu  dire  que  les  animaux 
qui  mociraient  d'hémorrhagie,  succombaient  à  upo  apoplexie.  On  sait 
aussi  que  lestMnvnlsîons  sont  un  phénomène  fréquent  chez  le»  ani- 
mafUK^:qtoi  pensant  par  de»  hémorrfaagies  ;  et  ici  l'anatomie  patholo*- 
glque  et  les  symptêmes  seraient  dans  un  accord  exact;  le  cervca» 
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«trait  gorgé  de  fsng ,  et  l'«niin«l  pr»  d«  cobyuI^îods.  D*après  la 
supposition  dfl  II*  Abercrombio  »  le»  artères  ne  recevent  plus  autant 
desftng,  ce  floiJe  ;  44ii  dck  tou|ourft  être  ea  quantiU  coostante  dans  Us  ' 
cerveau  ,■  s'accunuleniit  daos  les  T«ir.e«  ;  de  là  trouble  dans  la  cir- 
culation f  et  oobgestîon  veineuse  de  l'organe  ;  de  \k  les  apparences 
cadavëfiqoes  et  les  convulsions  finales* 

H.  Abercrombis  ne  croit  ^as  que  les  ëpancbenens  de  sérosiii^  aient 
de  l'influence  sur  la  production  des  symptômes  do  compression  qui  se 
manifestent ,  et  eu  preuves  de  son  opinion  il  cite  ,  et  les  cas  où  l'on 
trouve  ces  symptômes  de  compression  sans  liquide  s($rcox  épanche  »  et 
ceus  où  Ton  ne  les  trouve  pas,  malgré  Tépancbement  d'un  sem- 
blable liquide.  Bien  que  ces  faits' soient  incontestables ,  il  est  impos- 
sible de  .ne  pas  admettre  que  l'elTusion  rapide  de  la  seVosite  dalles 
eavités  du  cenreau  peut  produire  les  mêmes  effets  que  répanchcment 
de  sang. 

L'auteur  anglais  a  consacré  un  chapitre  s^^écial  à  la  paralysie ,  et 
après  ayoîr  exposé  les  lésions  cérébrales  auxquelles  on  la  rattache,  il 
fait  remarquer  que  plusieurs  paralysies  cessent  après  avoir  persistil 
fort  long^temps-,  que  d'autres  disparaissent  après  une  très-courte 
dur^fe  sans  laisser  aucune  trace  de  leur  passage ,  que  d'autres  enfin 
ne  paraissent  pas  tenir  à  une  lésion  appréciable  de  l'encéphale  ou  des 
iier£i.  0e. tout  cela  il  conclut  que  l'on  désespère  peut-être  trup  tôt  de 
la  guérison  d'une  paralysie  que  l'on  esl  dans  l'habitude  de  rapporter 
à  une  lésion  organique  et  persistante.  Les  médecins  praticiens  doivent 
avoir  présentée  leur  souvenir  cette  remarque ,  qui  est  lort  juste ,  d'au- 
tant plus  que  dans  ce  temps  le  pessimisme 'anatoteîque  ,  dont  les  pré- 
visions ne  se  réalisent  qne  trop  souvent ,  préoccupe  les  esprits  et  fait 
renoncer  promptement  bus  ressonroes  de  la  thérapeutique. 

Les  maladies  du  cerveau  ne  sont  pas  les  seules  dont  il  soit  question 
dans  ce  traité.  L'auteur  y  a  joint  les  affections  de  la  moelle  et  celle 
des  nord.  Là  il  ne  s'est  plus  contenté ,  comme  il  .l'avait  presque  tou- 
jours fait  jusqu'alors,  de  sa  propre  eipérienceé  Elle  lui  manquait,  à 
ce  qu'il  parait;  il  a  eu  recours  surtout  aux  travaux  des  patbologistes 
français  y  et  l'on  voit  souvent  cités  dans  œtte  section  les  noms  de 
MM*  Ollivier,  Andral  et  Velpeau.  Il  n\y  a  qu'un  très* petit  nombre  de- 
fsits  qui  soient  propres  à  l'auteur;  ausvi  cette  section'  présente-t>-tf11e 
peu  d'originalité.  Il  en  faut  dire  autant  de  celle  des  nerfe  ;  mais  dans 
cette  dernière  partie  c'est  plutôt  la  faute  de  la  scienc/s  que  de  l'au- 
teur ,  car  on  est  bien  peu  avancé  sur  la  pathologie  des  cordons  ner- 
veux. U  est  pourtant  -une  série  de  faits -que  M.  Abercrombie  a  cru 
devoir  rattacher ,  partie  aux  lésions  de  la  moelle ,  partie  à  cclfc 
des  nerfs ,  et  qui  lui  appartiennent  tous.  Ce  sont  des  accidens 
nerveux  anomaux,  des  troubles  dans  le  sentiment  ou  le  monve- 
nent  ,    ou   dant   tous*  les  deux  à«la-fois,    troubles   qui   n'ont   pus^ 


4d4  BiBLlOG&APaiE/ 

encore  de  noroi  ni  de  place  dans  la  noseilogie.  M.  Abererotiibie  les  a 
confondus  à  tort ,  je  pense,  <aTeo  les  accidens  dos  aux  lésions -,  soit  de 
la  moelle,  soit  des  nerfs;  il  aurait  mieux  fait  de  les  ranger  dans  un 
chapitre  à  part ,  puisqu^on  ne  connatt  pas  les  altérations  qui  les  pro- 
voquent ;  ces  faits  auraient  gagne'  en  clarté  et  en  intérêt ,  et  auraient 
frappé  davantage  l'attention  du  lecteur.  Hais  quelque  part  '  qu^ih 
toient  placés  ,  ils  n*en  méritent  pas  moins  Pattention  ,  non  pas  tant 
par  leur  rareté  (  car  ils  ne  sont  pas  excessivemeot  rares  )  ,  qae  par 
leur  singularité  et  rou1>li  presque  complet  où  les  ont  laissés  les  écri- 
Tains. 

Enfin  ,  s*il  faut  prononcer  un  jugement  sur  le*  livre  de» H.  Abercrom- 
bie ,  considéré  en  lui-même,  et  abstraction  faite  de  ce  qu^on  serait  en 
droit  d'exiger  d'un  traité  général  sur  la  matière  ,  on  peut  dire,  d'une 
part ,  que  le  défaut  de  Touvrage  est  un  manque  d'ordre  et  de  netteté', 
parce  que  l'auteur  désespérant ,  pour  ainsi  dire ,  d'a^iporter  de  Ja 
clarté  dans  ces  symptômes  confus  et  mêlés  les  uns  aux  autres  ,'a  cher- 
ché à  réunir,  à  grouper ,  à  faire  le  moins  de  distinctions  qu'il  lui  a  été 
possible ,  au  lieu  de  travailler  dans  la  voie  contraire;  de  l'autre  part , 
que  le  mérite  de  M.  Abercombie  est  d'avoir  publié  une  masse  oonsidéra- 
ble  de  faits  intéressans ,  d'en  avoir  savamment  tirédTutiles  conséquences 
pour  la  pathologie  et  le  traitement  ,'et  d'avoir  ainsi  offert  au  public 
médical  une  source  réelle  et  abondante  dUnstrnction.  £•-  Linai. 


Inductions  pratiques  et  physiologiques  tirées  de  Vobservation,  Thèse 
présentée  et  soutenue  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  y  le  12  juin 
i833 ,  par  M,  J^B.  Filhos. 

^  L'auteur  a  réuni  sous  ce  titre  quelques  idées  notnrellessor  Ja  phv- 
siologie  et  la  pathologie  du  cœur,  sur  le  traitement  do  la  colique  de 
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depuis,  MM.  Pigèaux  et  Marc-d'Espine  combattirent  los  opinions  de  ce 
pathologiste.  Eofin ,  l'année  demiérce ,  le  docteur  Rouanet  a  soutenu 
une  thèse  intitulée  :  Analyse  des  bruits  du  cœur,  q^ii  renferme,  dit 
M.  Filhos ,  Texpression  de  la  vérité.  Après  s'être  assuré  que  les  val- 
vules du  cœur,  une  fois  abaissées  ,  interceptent  toute  communication 
d'une  valvule  dans  une  autre,  le  docteur  Kouanet  établit  que  le  pre- 
mier bruit ,  un  peu  sourd  ,  que  l'on  entend  au  moment  même  de  la 
contraction  des  ventricules  ,  est  dû  au  rapprochement  des  côtés  des 
valvules  auriculo^ventriculaires ,  et  que  le  second  bruit ,  qui  a  lieu  à 
l'iustant  où  la  dilatation  commence  a  se  faire,  est  le  résultat  du  choc 
en 
moi 

soulue  aevait  avoir  lieu  toutes  les  tois  q 
tération  dans  les  valvules  du  cœur.  Telles  sont  les  idées  que  le  doc- 
teur Filhos  a  cru  devoir  adopter,  d'après  de  nombreuses  observations. 
Cette  théorie  est  exactement  celle  que  le  docteur  Billing  a  émise  dans 
le  mémoire  qu'il  a  lu  à  la  Société  huntérienne  de  Londres.  (  Vojea 
Archives j  juin  i833,  pag.  269.) 
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«L'auteur  débuts  par  i*erpo»é  de  ses  recherches  sur  U  structure  du 
cœur  ,  sujet  sur  lequel  il  se  trouve  eu  contradiction  avec  M.  Gerdy.  Il 
n^a  jamais  pu  parvenir  à  trouver  la  continuité  des  fibres  externes  ou 
contournées  du  ventricule  gauche  ,  avec  celles  qui.  forinent  le  plan 
moyen  ;  constamment  il  a  vu  'es  fibres  externes  se  contourner  do 
droite  a  gauche  et  de  haqt  en  bas ,  former  une  spirale  vert  la  pointe 
de  ce  ventricule  ^  et  se  terminer  enfin  a  un  rapnë  bien  manifeste.  Dé 
ce  raphë  partent  les  fibres  contournées  internes^  se  comportant  commd 
les  prëcéaentes,  mais  dans  une  direction  tout  opposée.  Les  fibres  du 
ventricule  droit  n^afiiectent  pas  une  disposition  semblable  aux  précé- 
dentes ^  elles  semblent  former  des  demi-elli|Mes  dont  les  extrémités 
sont  dirigées  en  haut  et  la  convexité  eu  bas.  Du  reste  ,  les  fibres  ex- . 
ternes  sont  sensiblement  dirige'es  de  haut  en  bas,  et  les  fibres  internes 
se  portent  dans  un  sens  opposé. 

Des  phénomènes  physiologiques  particuliers  à  chaque  ventricnlp 
doivent  nécessairement  résulter  de  la  différence  de  disposition  de  leurs 
tibres^  musculaires.  Voici  les  corollaires  que  l'auteur  a  cru  pouvoir  en 
tirer  : 

i.*^  L^impulsion  du  cœur  sur  les  parois  thoracîques  est  due  seule- 
ment à  la  contraction  instantanée  des  fibres  musculaires  du  ventricule 
gauche,  qui ,  tendant  nécessairement  à  se  redresser  vers  la  pointe  de 
cet  organe  où  elles  sont  contournées  en  spirale ,  la  relèvent  subitement 
et  la  lancent  en  avant. 

3.^  IjCs  fibres  du -yentricule  droit,  en  se  contractant,  ne  peuvent 
nullement  produire  le  mouvement  dont  on  vient  de  parler.  l*lVtant 
pas  contournées ,  elles  doivent  se  borner  à  produire  un  simple  mouve- 
ment de  contraction  et  de  dilatation. 

3.®  La  dilatation  du  coeur  est  un  mouvement  évidemment  actif ,  et 
il  est  tout  probable  qu'il  est  dû  à  Taclion  des  fibres  contournées  in- 
ternes. 

4.^  Les  grands  mouvemens  du  cœur  ne  paraissent  dépendre  que  de 
l'action  du  ventricule  gauche. 

S.**  Le  bruit  des  valvules  est  en  raison  directe  de  l'énergie  de  con- 
traction  ou  de  dilatation  des  ventricules   qui   doivent  le  produire; 
aussi  doit-il    être  très-fort  dans  le    ventricule  gauche,  et,  au  con^ 
traire ,  faible  et  très-difficile  k  percevoir  dans  le  ventricule  droit. 

L'explication  suivante  des  fonctions  des  oreillettes  est  surtout  digne 
d'être  notée  :  Les  oreillettes  sont  des  réservoirs  légèrement  contractiles 
destinés  à  favoriser  l'amplia lion  des  cavités  ^  en triculaires  au  moment 
de  la  dilatation  du  cœur.  Si  les  oreillettes  avaient  pour  but  unique 
de  pouaaer  le  sang  dans  les  ventricules ,  et  surtout  de  vaincre  leur 
force  de  contraction ,  comme  le  pensaient  Lacnnec  et  Meckel ,  le  sang 
({a'elles  contiennent  aurait  beaucoup  plus  de  tendance ,  dans  le  mo- 
ment de  la  contraction,  à  refluer  dans  les  veines  caves  ou  pulmonai- 
res ,  dépourvues  de  valvules ,  qu'à  pénétrer  dans  les  valvules  ,  et, 
pour  être  convaincu  île  cette  vérité  ,  il  suffit  de  jeter  un  coup-d'œil 
comparatif  sur  la  disposition  anatomique  des  ventricules  et  des  oreil- 
lettes. Des  cavités  assez  larges  et. contenant  une  assez  grande  quantité 
de  sang  étaient  nécessaires  aux  ouvertures  des  ventricules,  dans  les- 
quelles ceux-ci  pussent  puiser  presque  instantanément  une  assez  grande 
quantité  de  sang  pour  se  remplir.  Sans  cette  disposition ,  ce  phéno- 
mène aurait  pu  s'exécuter  trop  souvent  d'une  manière  incomplète 
pour  qu'il  n'en  eût  pas  résulté  des  accidens  graves  ;  mais  le  trouble  le 
plus  à  craindre  aurait  probablement  dépendu  de  la  force  du  mouve- 
ment d'aspiration  qui  se  serait  fait  sentir  d'une  manière  plus  ou  moins 
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fàchtfust  dans  !«•  retnet  voisines  ,  qui  aoraimt  éU  i^nmiieft  ftînti  i 
lin  moutrvD«iit  de  bsrllottenictot  touioars  nuisible. 

M.  Filbos  expose  et  souttent  sa  tnëorie  ûiToiite  avec  beaucoup  de 
riartë  et  de  precisinn.  Il  est  ftrbeux  toutefois  qu'il  n'ait  pas  cberchë 
à  rendre  ^son  ,  d'après  ses  idëes ,  de«  diffërens  pbënoménes  patholo- 
^ques  qui  appartiennent  au  coeur.  Une  théorie ,  pour  être  complète , 
né  doit  pas  seulement  renfermer  les  fkits  physiologiques  ,  mais  encore 
ceux  gui  sont  do  restort  de  la  patholof;ie.  L'auteur  ne  parle  point 
non  pins  de  l'ourrrnp  rëccnt  du  d«>cteiirHope;  il  nous  semble  pour- 
tant que  la  connaissance  des  écrivains  ëtfan|;eT«,  et  surtont  des 
contemporains  ,  est  indispena&ble  pour  celui  qui  a  la  louable  préteo- 
tion  d'émettre  des  idées  noaTell«s  sur  un  sujet  scientifique  quelconque. 

Nous  ne  dirons  rien  anr  les  bons  effets  du  sirop  de  pointes  d'as- 
perges, qui  se  trouvent  en  contradiction  a-vec  les  résultats  queH.  Gea- 
drîn  vient  d'obtenir  à  l'bdpit^l  Cocbio ,  et  nous  allons  résumer ,  en 
■  peu  de  mots ,  les  deux  derniers  chapitres  de  cette  thèse» 

Le  tniitoment  préconisé  par  l'auteur  contre  la  colique  de  plomb  , 
consiste  dans  l'administration  de  l'hydrochlorate  de  morphine-,  ero^ 
ployé  par  quart  de  grain  on  par  demi-grain  ,  jusqu'à  effet  désiré.  On 


*       ''      r 


a  pu  donner  ainsi  jusqu'à  sept  grains  de  ce  sel  dans  les  vingt-<fuatre 
heures,  sans  obtenir  d'autre  résultat  qne  la  cessation  des  coliques.  Lo 
docteur  Fiihos  rapporte  plusieurs  cas  où  la  maladie  a  été  guérie  avec 
une  rapidité  extraordinaire. 

Pour  ce  qui  regarde  la  troisième  partie  de  la  thèse  ,  l'auteur  s'est 
servi ,  pour  faire  ses  expériences ,  d'an  poinçon  conique  et  arrondi ,  de 
trois  pouces  de  long  à-peu-près  ,  ne  marquant  dans  sa  partie  la  plas 
large  que  trois  lignps  et  un  quart  au  graanomètre  A  trous. 

1.*  Avec  cet  instrument,  il  a  obtenu  constamment  de  petites  plaies 
alongées .  à  deux  bords  égaux  et  rapprochés ,  a  angles  très-aigus. 

a.<^  Les  petites  plaies  étaient  d'autant  plus  longues  que  l'instrument 
était  enfoncé  plus  profondément. 

3.°  Si  dans  quelques  points  de  la  surface  du  corps ,'  les  lèvres  de  la 
plais  restaient  écartées ,  il  suffisait  de  tendre  la  peau  pour  les  rappro- 
cher exactement. 

4.**  Le  rapprochement  exact  ne  pouvait  avoir  lieu  que  dans  un  seul 
sens. 

5.<*  Dans  une  région  donnée  du  corps,  les  piqûres  ont  tonjours  af- 
fecté fa  même  direction.  Ainsi,  sur  les  parties  latérales  du  cou  elles 
sont  dirigées  obliquement  de  ha^it  en  bas  et'd'arriérr  en  avant;  à  la 
partie  antérieure  de  cette  région  elles  sont  transversales;  à  la  partie 
antérieure  de  l'aisselle,  ainsi  qu'à  l'épaule,  elles  sont  vlirif  ées  de  haut 
en  bas  ;  au  thorax,  elles  sont  parallèles  à  la  dir^ctiou  desc^ôtes  ou  des 
espaces  intercostaux,  et  elles  se  rapprochent  d'autant  plus  d^'  la  ver- 
ticale qu'on  les  observe  plus  prètf  de  la  nnrtie  antérieure  et  inférieure 
de  l'aisselle  ;  à  la  région  antérieure  de  1  abdomen  elles  sont  obliques, 
et  semblent  affecter  la  direction  des  fibres  musculaires;  à  la  partie 
moyenne  de  l'abdomen  elles  sont  transversalement  dirigées;  enfin  ,  aux 
membres,  elles  sont  parallèles  à  leur  axe. 

Diaprés  ce  qui  précède  il  sera  facile  de  déterminer ,  dans  le  plas 
grand  nombre  des  cas ,  si  une  plaie  a  été  produite  par  un  instrument 
piquant  ou  par  un  instrument  tranchant ,  en  ayant  égard  au  siège  et 
à  fa  direction  de  la  blessure.  Deux  observations  sont  citées  à  l'appui 
de  cette  découverte,  qui  peut  avoir,  en  médecine-légale,  d^beareusat 
applications.  ' 
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AOUT  i833. 

Essai  sur  la  topographie  médicale  du  Mont  Saint-Miehel; 
par  IL  Lbdain  ,  D.  M.  P. ,  membre  de  la  Société  mé- 
dicale dC Emulation ,  et  de  la  Commission  des  eondam^ 
nés  politiques.  (  IL"*  et  dernier  extrait.  ) 

Aperçu    sur  la  Maison   centrale  de  détention  et  de^  déporUOwn  ,- 
écaasidénUions  gMrales  sur  le  résume  des  prisons. 


1^08  pércB  liront  pas  renversé  toutes  les  bastilles  ; 
celle  du  Mont  Saint-Micbel  est  encore^debout. 

TopoGRAPHiB,  page  479* 

Exposition  de  la  prison,  construction,  distribution 
des  bdtimens^  — La  Maison  centrale  du  Mont  Saint-Michel 
occupe  les  bfitimens  d'une  ancienne  abbaye  de  Bénédic- 
tins ,  Cfonstroite  sur  le  sommet  de  la  montagne  ,  à  58  mè- 
tres au-dessas  du  niveau  de  la  grève ,  qu'elle  domine  de 
tons  côtés.  D'après  ce  que  nous  avons  déjà  dit  sur  les 
vents  dominans  de  cette  contrée  ^  on  peut  se  faire  une  idée 
de  la  constitution  atmosphérique  de  la  maison  centrale. 
Elle  présente  toutefois  des  modifications  assez  remarqua-* 
blés ,  suivant  l'exposition  et  le  genre  de  construction  des 
bMimens.  Telle  partie ,  située  au  sud  ou  au  sud-oueat  ^  se 

il 
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tronre  Tirement  frappée  en  été  par  Tardeur  du  soleil  que 
réfléchissent  des  roehes  granitiques ,  tandis  que  telle  autre, 
exposée  au  nord ,  est  froide  et  humide.  Si ,  après  avoir 
parcouru  les  premières  localités  »  on  passe  tout-à-conp  dans 
les  autres  »  si  on  descend  dans  les  endroits  qui  avoisinent 
le  sol ,  on  éprouve  alors  un  tressaillement  involontaire 
dû  à  la  différence  de  température  que  Von  ressent  subi- 
tement. 

Les  bâtimens  sont  mal  ordonnés.  Ce  défaut  doit  être  at- 
tribué aux  constructions. successives  qui  ont  été  faites  ,  et 
que  Ton  continue  chaque  jour ,  sans  suivre  aucun  plan ,  si 
ce  n'est  celui  que  commandent  les  besoins  du  moment ,  et 
souvent  les  caprices  des  architectes. 

La  maison  centrale  du  Mont  Saint-Michel  est  un  assem- 
blage monstrueux  de  plusieurs  corps  d'édifices  accolés  et 
exhaussés  comme  au  hasard ,  selon  les  circonstances,  le 
goût  et  les  facultés  pécuniaires  des  moines ,  qui  ont  dépensé 
des  sommes  considérables  pour  cet  objet.  Cette  ancienne 
abbaye  ,  qui  était  aussi  une  prison  d*état ,  est  protégée  par 
des  tours  et  d'épaisses  murailles ,  couronnées  de  mâche- 
coulis.  Des  sentinelles  vigilantes  sont  jour  et  nuit  an  pied 
de  ces  formidables  remparts.  Si  les  détenus  tentaient 
une  évasion  ,  s'ils  pouvaient  se  soustraire  à  la  surveillance 
des  porte-clefs ,  ils  ne  sauraient  échapper  à  celle  des  fac- 
tionns^res. 

Il  est  difficile  de  concevoir  comment  des  prisonniers 
peuvent  s'évader  d'imé  maison  qui ,  par  sa  position  natu- 
relle ,  semble  devoir  éloigner  même  toute  idée  de  faite. 
Cependant  quelques  évasions  ont  eu  lieu  pendant  mon  sé- 
îoup^  et  ont  été  fatales  à  ceux  qui  les  avaient  tentées.  Il  n'y 
a  que  1* amour  de  la  literté  qui  puisse  foire  affronter  des 
dangers  pareils  à  ceux  que  courent  les  captifs  qui  espèrent 
^'échapper  du  Mont  Saint-Michel.  Il  est  une  observation 
faite  par  ceux  qui  ont  étudié  les  prisonniers.  Le  désir  de 
l'évasion  est  beaucoup  plus  impérieux ,  pins  entreprenant 
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f»l  plos  ingénieux  chez  les  détenus  qui  tooebentà  Felipira*' 
tîon  de  leur  peine ,  que  chez  les  autres*  J'ai  été  témoin 
d'an  fkit  qui  confirmé  cette  observation.  Un  homme ,  con** 
damné  à  dix  ans  de  réclusion ,  pour  avoir  pillé  des  fourgons 
appartenant  au  duc  de  Wellington  ,  était,  dépuis  neuf  ans« 
au  Mont  Saint-Michel;  il  jouissait  dans  Tintérieur  de  la 
maison  d'une  assez  grande  liberté  ;  il  était  sur  le  point  de 
voir  expirer  le  terme  de  sa  peine  ,  quand  il  tenta  de  s'éva* 
der  en  se  laissant  glisser  le  long  d'une  corde  par  une  fenêtre 
^  pliis.de  soixante  pieds  d'élévation«  Des  douaniers  l'arrê- 
tèrent  à  la  porte  de  la  ville. 

La  prison  du  Mont  Saint-Michel  est  un  vrai  labyrinthe 
composé  d^édifices  simultanément  supportés  par  des  voûtes 
et  des  piliers.  Quand  on  y  pénètre  pour  la  première  fois  eu- 
franchissant  son  entrée  principale  flanquée  de  deux  tours  , 
en  ne  peut  se  défendre  d'un  sentiment  d'hori^ur.  Nousi 
n'entreprendrons  point  de  donner  ici  une  description  dé^ 
taillée  de  ce  monument ,  nous  tâcherons  seulemetit  d^en 
présenter  les  principales  parties  pour  qu'on  puisse  se  Caire 
une  idée  de  son  ensemble ,  et  apprécier  ce  que  nous  avons 
h  dire  sur  sa  salubrité. 

Sous  une  voûte  principale ,  où  Ton  a  construit  uUe  grue 
qui  sert  à  monter  les  approvisionnemens  de  la  majson  -,  s€^ 
trouvent  les  cachots  des  oublieUes ,  dont  le  nomse^^  con^ 
serve  par  tradition ,  réveille  tant  d'horribles  souvenirs  sur 
la  barbarie  de  nos  aïeux  du  moyen  âge.  Au<bssus  de  ce^ 
cachots  sont  ceux  de  la  trape  (i),  les  souterrains  der 
Monigammeri  et  du  réfectoire*  Ces  souterrains  seront 
d'ateliers  aux  tisserands ,  aux  filassiers,  aux  filfiUrd;de  lainf) 
à  la  traînée,  etc. 

Ces  premières  voûtes  et  constructions  souterraines  $upr 
portent  le  rez-de^haussée ,  quiccmiprend  au  sud  les  ch^mr: 


nw  -, 


(i)  Ainsi. appelëj  parce  qu'on  y   deseènd  U9  priioMier»  ^ar    nue 
irape  etATccune  écheUe  de  corde.  '^ 

Si.» 


T." 
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bres  JUtes  du  Gouvernement.  Sur  le  mèsne  plan ,  soitt  k 
#ramf  et  le  petit  exil:  ce  sont  de  petites  chambres  séparées 
par  des  corridors  étroits  et  obscurs ,  par  des  escaliers  tor-^ 
tueux  et  mal  éclairés.  Ces  chambres  sont  exposées  les  unes 
au  sud ,  les  autres  k  Test  et  au  sud-est.  Elles  serrent  de 
/iortoirs  :  elles  seraient  parmi  les  plus  salubres  de  la  mai- 
son ,  si  «a  y  entassant  un  trop  grand  nombre  de  prisonniers^ 
on  ne  détroisût  pas  les  arantages  qui  résultent  de  leur  ex- 
position. 

Les  appartemens  de  rancienne  abbatiale  sont  le^mieux 
distribués  et  les  plus  salubres  de  la  maison.  Exposés  au  sud 
et  au  sud-^st ,  et  en  partie  sur  le  même  plan  que  ceux  dont 
nous  Tenons  de  parler ,  ils  sont  habités  par  le  directeur  et 
par  l'inspecteur. 

Au  rez-de-chaussée  sont  encore  la  cuisine  et  le  grand 
réfectoire  à  l'ouest  et  au  nord-ouest.  Un  atelier  qui  occupe 
deux  cents  détenus  a  été  établi  dans  ce  dernier  locaL 

Sur  le  plan  de  cet  atelier  est  l'ancienne  salle  des  cheva- 
liers ,  au  nord.  C'est  là  que  tenaient  chapitre  les  chcTalIers 
de  -Saint-Michel ,  institués  par  Louis  XI  en  1 469.  Cette 
pièce  sert  aujourd'hui  de  réfectoire  aux  détenus.  36  co- 
lonnes de  granit  en  stq>portent  la  voûte ,  qui  soutient  elle  - 
même  TancietL  cloître,  dont  l'aire  recouverte  en  plomb 
reçoit  toutes  les  eaux  pluviales  des  bàtimens.  Ces  eaux  vent 
se  distribuer  dans  des  citernes  pour  les  besoins  dé  la  mai' 
son.  Les  portiques  de  ce  cloître  servent  de  promenade  aux 
prisonniers. 

Au-dessus  de  l'atelier  du  réfectoire»  sont  le  premier  et 
le  second  étage  des  anciens  dortoirs  des  Bénédictins  ,  avec 
la  bibliothèque  (1)  et  leur  ancienne  infirmerie.  Ces  appar- 
temens sont  bien  percés,  convenablement  aérés.»  vastes; 
ils  servent  de  dortoirs  à  une  partie  des  détenus. 

'  "  ■  — 

r 

'  (i)   Les  liTcea  da  cette  bibliothèque  ont  été  dispersés  peadant  U 
Tévolutioii. 


An  milieu  de  celte  masse  informe  d'édifices  élevés  les 
uns  sur  les  autres  »  se  troure  Téglise ,  monument  d'ardiiteep 
tare  du  quinzième  siècle.  Depuis  rétablissement  de  la  maî- 
son  centrale,  plusieurs  ateliers  ont  été  construits  dans  cette 
église  ;  on  n'en  a  réservé  que  le  chœur  et  une  partie  de  la 
nef»  qui  ont;  été  réparés  pour  les  besoins  du  culte. 

Devant  le^pôrtailest  une  plate^forme  qui  domine  au^ud- 
ouest  sur  la  grève  et  les  environs.  C'est  le  seul  endroit  avec 
le  cloître  où  les  prisonniers  vont  respirer-  le  grand  air.  On 
les  y  conduit  par  sections  pendant  une  heure*chaque  jpurr 
C'est  au  reste  un  des  plus  beaux^points  devue  dont  on 
puisse  jouir.  Mais  le  malheureux ,  privé  de  sa  liberté,  res- 
sent plus  vivement  encore  cette  privation ,  en  contemplant 
tout  ce  que  la  nature  lui  offre  d'attrayant ,  dans  un  lointain 
qu'il  voudrait  atteindre,  et  dont  le  sépare  la  pîuissance 
inexorable  qui  l'enchaîne  sur  ce  rocher  {i), 

Becherckes  historiques.  —  Nous  avons  dît  que  Tabbaye* 
du  Mont  Saint-Michel  servait  de  prison  d'état.  Une  simple 
lettre  de  cachet  suffisait  alors  pour  y  faire  renfermer  les 
hommes  suspects  h  l'autorité.  Les  vengeances  d'un  homme 
puissant ,  des  intrigues  de  cour  ou  de  famille ,  plongeaient 
souvent  des  iioinocens  dans  cet  asyle  de  douleur  et  de> 
crime.  Le  Mont  Saint-Michel  était  un  lieu  d'oubli  où  , 
au  mépris  des  lois  et  de  l'humanité ,  la  plupart  des  indivi- 
dus qu'on  y  envoyait  disparaissaient  pour  toujours  sans- 
qu'on  sût  ce  qu'ils  étaient  devenus.  Leur  vie  ,  trop  lènte  à 
finir  au  gré  de  leurs  bourreaux ,  était  souvent  abrégée  par 
des  cruautés  inouïes.  On  a  trouvé  des  squelettes  renfermés 
dans  des  portes  murées;  on  en  a  trouvé  d'autres  dans  des- 
cachots avec  la  chaîne  qui  les  attachait. 

.    '■  I I       I     ■■.— — — — ^— — — ».— ^1» . 

(i)  Nous  apprenons  qa«  las  murs  d^appui  de  cette  plate-forme  Tien-t 
nent  d^étre  exhausses  de  plusieurs  pieds.  Les  prisonniers  ne  pourront 
plus   ainsi  jouir  du  triste  bienfait  que  la   restauration  elle-même 
ne  leur  ayait  pas  envie  :  celui  de  respirer  le  grand  air   peadtatv 
une  heure  par  jour ,  aux  rayon)  d'un  soleil  brûlant. 
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Les  squelettes  de  deux  femmes ,  décoaverts ,  3  y  a  qpel- 
qaes  années,  dans  une  fouille  nécessitée. par  des  construc- 
tions nouvelles  »  peuvent  confirmer  ce^  que  la  tradition  a 
conservé  sur  le  compte  des  moines  du  Mont  Saint-Michel. 
Ce  n'est  pas  dans  les  cloîtres  que  Ton  a  rencontré  toujours 
des  modèles  de  chasteté  et  de  continence*  C'est  à  l'abri  de 
ces  pieux  asyles  que  se  sont  commis  les  actes  de  la  plus 
dégoûtante  lubricité. 

.  Les  cachots  des  oublUttes  et  des  inrpace,  ceux  de  la 
Trappe  peuvent  rivaliser  avec  ce  que  TinqiBsition  a  pu  in- 
venter de  plus  atroce ,  sans  parler  de  la  fameuse  cage  de 
&r  «  dont  ridée  est  attribuée  à  Louis  XI.  Cette  cage  avait 
été  détruite»  mais  remplacée  plus  tard  par  une  cage  en 
bois.  Cet  instrument  de  torture  n'exbte  plus  depuis  1777^ 
J'ai  fait  quelques  recherches ,  pour  connaître  les  prison- 
niers les  plus  célèbres  qui  ont  été  conduits  ou  qui  sont  morts 
au  Mopt  Saint-Michel  :  elles  ont  été  presqu  infructueuses. 
Les  anciens  registres  d'écrou  de  cette  prison  ont  été  ou 
brûlés ,  ou  distraits  à  l'époque  de  la  révolution.  François  I*^ 
y  fit  renfermer  un  sieur  Noël  Béda  ,  syndic  de  Sorbonne, 
principal  du  collège  Montaigu.  Ce  prisonnier  monrat  au 
Mont  Saiat-Michel ,  le  8  février  iSSy.  Il  avait  mal  parlé  du 
Hoi  (1).  Louis  XIV  fit  construire  la  cage  de  bois  dont  nous 
avons  parlé ,  et  y  fit  renfermer  un  gazetier  de  Hollande  qui 
l'avait  insulté  dans  ses  écrits.  Cet  écrivain  ,  à  qui  l'on 
'  refusait  livres  ,  plumes  et  papier  et  encre ,  passa  ainsi  vingt 
s^ns  de  sa  triste  vie.  Il  mourut  dans  sa  cage ,  victime  de  la 
vengeance  de  Louis  XIV ,  qui ,  au  mépris  du  droit  des  gens, 
l'avait  fait  arrêter  et  enlever  en  pays  étranger  (i).  Pour 
distraire  son  ennui,  ce  prisonnier  avait  sculpté  avec  im  clou 
les -barreaux  de  sa  prison.  Cet  ouvrage  était,  dit-on ,  un 
chef-d'œuvre  de  patience  et  d'art. 

(t)  bloudel ,  Notice  kiu.  du  Mont  Saint-MicheL 
(3)  Loc.  cU* 
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UAhïïj^  du  Mont  SaintrMichei  »  après  aroir  subi  le  soii 
de  tovB  lea  ibdoafitëres ,  par  la  dbperaion  des  feligieux  »  en 
1 790  ,  reçut  les  ecclésiastiques  rébdles  à  la  constitutioii 
civâe.  du  clergé ,  et  dont  l'fige  «m  les  infirmités  emp^ 
chaient  la  déportation.  .  Napoléon  y  envoya  plus  tard 
quelques  bomoies  suspects  k  son  autorité ,  en  n'em- 
ployant souvent  d'autans  formes  que  sa  volonté  des- 
{K)tique  :  c'était,  le-  retour  des  lettres  de  cachet.  Entre 
ce  régime  du  boa  plaisir  et  Tordre  légal ,  tel  que  rentendent 
et  le  pratiquent  nos  gouvemans ,  la  différence  n'est  pa» 
grande. 

Le  Mont  Saint-Mîcbel  servit  en  outre  de  maison  de  correc^ 
tion  pour  les  malfaiteurs  du  département  de  la  Manche.  La 
garde  des  prisonniers  était  alors  confiée  à  un  ctecierge , 
chargé  seul  de  l'administration  et  des  fournitures.  Les 
détenus  étaient  on  ne  peut  plus  mal  à  cette  époque.  Cette 
prison  pouvait  être  considérée  comme  le  tombeau  de  tous 
ceux  qu'on  y  envoyait  ;  précautions  hygiéniques ,  alimens  ». 
propreté ,  vétemens ,  tout  était  négligé.  Eclairé  plus  tard 
par  plusieurs  rapports  sur  les  prisons ,  le  gouvernement  est 
enfin  entré  dans  une  voie  d'amélioration  sur  cette  partie 
importante  de  l'administration.  Une  maison  centrale  a  été 
organisée  au  Mont'  Saint-Michel  »  à  l'instar  de  celles  de 
Melnn  ,  de  Fontevrault ,  cftc.  C'est  aussi  un  lieu  de  retraite 
pour  les  Criminels  condamnés  aux  travaux  forcés  à  perpé- 
tuité et  qui,  vtf  leur  grand  âge  ou  leurs  infirmités,  sont 
extraits  des  bagnes.  On  y  conduit  enfin  tous  les  condam- 
nés à  la  déportation  pour  quelque  cause  que  ce  soit.  Pen«* 
dant  mon  séjour,  en  1*822,  2S  et  «4»  cette  prison  était 
encore  peuplée  d'un  grand  nombre  de  déportés  que  les  cours 
prévotales  de  1 8 1 6  y  avaient  entassés. 

J'y  ai  vu,  à  cette  époque,  un  ancien  secrétaire  de  la 
Convention  {i)  qui,  compris  dans  la  loi  de  proscription  du 


(t)  L<  Gârpenll«r  (  Ae  la  Manche. } 
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is  janvier  1816 ^  avait  été  déporté  par  la  conr  d^assises'  Ae 
Contance»  pour  aypjr  rompu  son  ban.  Cet  homme»  qtd 
avait  franchi  la  révolution  et  occupé  les  premier»  emploi» 
du  gouvernement ,  en  était  sorti  les  mains  pures..  La  res- 
tauration râvait  trouvé  pauvre ,  quand  plusieurs  de  ses 
anciens  collègues  gorgés  de  richesses ,  et  courbant  la  tête 
S9US  le  joug  de  Tétranger»  après  avoir  encensé  le  despo- 
tisme impérial  9  encensaient  encore  le  soleil  levant  de  la 
restauration»  Lecarpentier,  vivant  du  r^me  des  détedus, 
et  supportant  sa  mauvaise  fortune  avec  un  courage  qui  ne 
s'est  jamais  démenti ,  est  mort  au  Mont  Saint-Michel, 
en  1829.  T^^^^^^  exemple  des  vicissitudes  et  des  réactions 
politiques  ! 

Mathurin  Bruneau  »  à  qui  d'ambitieux  intrigans  avaient 
persuadé  qu'il  était  fils  de  Louis  XVI ,  fut  écroué  au  Mont 
Saint-Michel  en  1819;  ce  personnage  de  mœurs  assez  gros- 
sières» contrastant  avec  le  rôle  qu'il  persistait  à  jouer 
même  en  prison ,  donnait  des  signes  fréquens  et  non-équi- 
voques d'aliénation  mentale.  11  mourut  tout  d'un  coup, 
le  21  novembre  1831.  Il  fut  ouvert  et  examiné  avec  le  plus 
grand  soin  par  M.  Hédouin»  alors  médecin  de  la  maison 
centrale.  On  trouva  les  traces  d'une  apoplexie.  On  observa 
aussi  un  amincissement  considérable  du  pariétal  gauche  à 
sa  partie  antérieure ,  non  loin  de  sa  réunion  avec  le  parié- 
tal droit  et  le  frontal;  pendant  sa  vie,  Mathurin  Bruneau 
se  plaignait  d'une  douleur  vive  qu'il  ressentait  souvent  dans 
cette  partie  de  la  tête,  où  il  portait  presque  toujours  la 
main  comme  par  un  instinct  machinal. 

On  conserve ,  et  j'ai  vu  la  coupe  circulaire  du  crâne  de 
cet  homme  qui ,  pendant  tout  le  temps  qu'il  a  vécu  au  Mont 
Saint-Michel,  était  considéré  comme  un  véritable  fou* 

Maison  centrale  et  prUonnierSs  dans  leurs  rapports 
avec  C hygiène.  —  Après  avoir  présenté  quelques  détails 
topographiques-  et  historiques  sur  la  maison  centrale  du 
Mont  Saim-Michel ,  il  ne  serait  pas  inutile  de  décrire  l'or- 


m  tfOXT   SiI5T-VIGHBL.  465 

dre  et  radminUtralion  intérieure  de  cette  prison  ;  mais  ce 
serait  sortir  des  bornes  que  nous  devons  nous  prescrire 
dans  cet  extrait.  Nous  nous  empressons  d*aborder  quelques 
considérations  hygiéniques  qui  nous  ont  paru,  applicables  à 
la  prison  que  nous  avons  habitée  pendant  assez  longtemps 
pour  remarquer  les  influences  nuisibles  qu  il  serait  possible 
de  neutraliser. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  peut  servir  à 
expliquer  quelques  causes  d'insalubrité  auxquelles  sont  sou- 
mis  les  prisonniers  du  Mont  Saint-Michel.  D* autres  in- 
fluences sont  inhérentes  à  la  nature  même  de  leur  état  et 
parconséquent  indépendantes  des  localités. 

1*  Circumfuêo.  —  Si  Thomme  libre  ne  trouve  pas  dans 
son  habitation  tout  ce  que  la  salubrité  exige ,  il  peut  au 
moins  chercher  au*dehors  un  espace  suffisant  pour  respirer 
à  son  aise  un  air  pur  et  mobile.  Un  seul  acte  de  sa  volonté 
lui  fait  parcourir  la  distance  qu'il  désire ,  et  le  soustrait , 
quand  il  en  éprouve  le  besoin ,  aux  influences  nuisibles  de 
sa  demeure.  Il  n'en  est  pas  ainsi  d'un  malheureux  captif; 
il  ne  peut  franchir  l'espace  circonscrit  dans  lequel  il  est 
renfermé;  il  est  obligé. de  respirer  malgré  lui  les  miasmes 
délétères  qui  l'environnent  ;  de  rester  assis  ou  couché  > 
quand  il  éprouve  le  besoin  d'être  debout;  de  demeurer 
immobile ,  quand  le  mouvement  lui  est  nécessaire.  Ajoutez 
à  cette  contrainte  physique  les  diverses  impressions  morales 
qui  en  sont  la  conséquence  :  vous  aurez  le  triste  tableau  que 
présente  le  prisonnier ,  auquel  il  ne  manque  qu'une  chaîne 
au  pied  pour  pouvoir  être  assimilé  au  galérien. 

J'ai  parcouru  un  grand  nombre  de  prisons;  j'ai  séjourné 
dans  quelques-unes  dont  le  seul  aspect  suffit  pour  faire  re- 
culer d'horreur.  J'ai  couché  dans  des  réduits  infects  »  oii 
je  pouvais  à  peine  distinguer  la  lumière  en  plein  midi.  L'eau 
ruisselait  à  travers  les  voûtes  de  ces  mortelles  demeures.  En 
entrant  dans  de  pareils  tombeaux ,  il  semble  que  la  justice  » 
qui  y  renferme  un  honmie,  ait  voulu  l'y  enterrer  vivant 
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poiu*  le  faire  périr  dans  im  air  iodfeol  ^  ou  tout  ail  moins 
pour  y  contracter  le  germe  des  plus  graves  maladies»  Les 
agricalteurs  ont  pour  kurs  bestiaux ,  des  attentions  et  des 
soins  hygiéniques  que  Ton.  ne  trouve  pas  dans  la  plupart  des 
prisons  de  France^ 

L'hoinme  isolé  dans  un  logement  spacieux  a  cependant 
besoin  de  respirer  un  air  fréquemment  renouvelle.  Quelles 
précautions  exigent  donc  les  maisons  destinées  à  renfer- 
mer un  grand  nombiie  d'individus  I  Commet  les  fera-t-on 
joiiir  d'un  air.  pur ,  s'ils  £ont  entassés  dans  de  petits  ré- 
durts ,  recevant  à  peine  quelques  rayons  de  lumière ,  et 
dans  lesquels  on  ne  peut  renouveler  l'atmosphère  qui  s'y 
corrompt  par  chaque  inspiration  individuelle!  De  l'air! 
voilà  €^  que  demandecA  tous  les  prisonniers.  Donnez-nous 
de  l'air  et  de  Ih  lumière  !  C'est  que  voilà  effectivement  leur 
premier  besoin.  L'air  est  plus  essentiel  à  la  vie  que  les  ali- 
mens  ;  on  supporte  facilement  la  privation  de  ceux-ci  peu* 
dant  un  temps  asse2  long  ;  une  mort  prompte  suit  la  priva-^ 
tioh.  d'air.  Examinez  le  teint  hâve»  la  figure  bouffie»  les 
cbaiirs  flasques  de  ces  malheureux  longtemps  enfouis  dans 
de  sombres  cachots;  ib  présentent  le  mtoié  iispect  que  les 
végétaux  étidés ,  soustraits  à  la  douce  influence  de  la  lu- 
mière. Ceux-ci  ont  perdu  là  verdure  de  leur  feuiUage ,  in- 
dice de  l'activité  de  leur  végétation  I  Los  preoubrs  ont  aussi 
perdu  cette  fraîcheur  du  teinit,  optte  fermeté  des  chairs, 
signes  de  leurianté. 

Nous  avons  vi^  que  la  maison  centrale  dû  Mont  Saint- 
Michel  était  mal  construite  et  mal  distribuée.  Gomme  pres- 
que tous  les  établisscmens'de  ce  genre  c'était  une.'Ospèce  de 
château  fort  dont  les  épaisses  murailles ,  le  peu  de  grandeur 
et  le  petit  nombre  des  ouvertures  »  les  constructions  sou- 
terraines assuraient  et  facilitaient  la  défense  et  la  garde. 
On  tenait  alors  fort  peu  à  ce  que  les  prisonniers  trouvassent , 
daneile^D  den^enro ,  les. dispositions  hygiénique». nécestaires 
faileùr  valubtité.  On  n'y  tient  guère  plus  aujourd'hui,  Il 


BU  HONT    SAINTHilCHEi.  4^7 

semUb  que  le  but  principal  et  même  unique ,  que  Ton  se 
propose  dans  ces  habitations  ^  est  la  garde  du  prisonnier 
mort  ou  yif.  Comme  si,  pour  s'assurer  de  sa  personne,  il 
n'y  avait  pas  des  moyens  compatibles  avec  le  maintien  de 
sa  santé  I  Aussi  un  philanthrope,  qui  a  passé  toute  sa  rie 
à  visiter  les  prisons  dès  deux  faémiq)hères  (i),  a  dit  éner-* 
giquement  qu'on  avait  trouvé  le  moyen  de  priver  les  prison- 
niers  de  l'air.... I 

La  trop  grande  épaisseur  des  murailles  a  un  grave  incou'- 
vénientaoquel  on  ne  saurait  trop  faire  attention.  De  pareils 
murs  entretiennent  l'humidité  »  surtout  quand  ils  sont  con- 
struits ,  comme  ceux  du  Hont  Saint-Michel ,  en  pierres  gra- 
nitiques. Il  y  a  des  endroits  dans  cette  prison  où  les 
murs  ont  jusqu'à  dix  et  quinze  pieds  d'épaisseur.  Toutefois 

il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'elle  soit  aussi  insalubre  qu'eUo 
l'était  avant  que  M.  Duruisseau  en  prit  l'administration. 
Des  améliorations  ont  été  apportées  dans  la  nourriture,, l'ha- 
billement et  le  coucher  des  détenus  ;  des  ateliers  de  travail 
ont  été  établis;  des  ouvertures  nouvelles  ont  été  pratiquées; 
ceQes  qui  existaient  déjà  ont  été  aggrandies  ;  l'air  circule 
mieux  dans  les  dortoirs  >  dans  les  ateliers,  etc. . 

Malgré  ces  améliorations  »  auxquelles  on  peut  raiitonna* 
blement  attribuer  la  diminution  de  la  mortalité  dans  cetie 
prison  (2) ,  M.  Duruisseau  n'a  pas  pu  remédier  aux  vices 
de  construction  primitive.  Aussi  s'en  faut^il  de  beauowp 
qn'eliesoit  unrséjour  enchanteur»  un  Éden^  pour  me  servir 
des  expressions  d'un  ministre  qui  trouvait  naguères  dérai- 
sonnables des  représentations  faites  dans  l'intérêt  des  con- 
damnés politiques  qu'on  vient  d'y  envoyer.  Avec  l'argent 
que  le  gouvernement  a  dépensé  et  dépensera  encore  pour 
restaurer  et  assainir  cette  vieille  Bastille/ on  pourrait  cer- 
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(i)  Ho^varJ. 

(a)  Voyez    Tableau   du  niouvtmcnl  de  la'  population  de    la  maison 
centrale.  •         •'•».'  i     ' ;  - '  -  --   .    ' 


tainement  construire  une  makon  centrale  plus  ipacieuie^ 
mieux  distribuée  et  tout  aussi  sûre. 

Pendant  le  jour ,  tous  les  détenus  travailleurs  sont  ren- 
fermés dans  leurs  ateliers  d'ôb  ils  ne  peuvent  sortir  sous 
quelque  prétexte  que  ce  soit.  Ces  ateliers  offrent  des  diffé- 
rences sous  le  rapport  de  leur  situation ,  de  leur  étendue», 
de  leur  exposition  ef  du  nombre  d'ouvriers  qu'ils  renfer- 
ment. La  plupart  sont  exposés  au  nord  »  au  nord-est»  ou  à 
l'ouest. 

Le  peu  d'étendue  des  ateliers ,  eu  égard  au  nombre  de 
travailleurs  qu'on  y  entasse ,  est  un  inconvénient  attaché  à 
presque  toutes  les  maisons  centrales.  On  s'inquiète  fort  peu 
si  un  ouvrier  nuira  à  la  santé  des  autres.  Plusieurs  ateliers 
du  Mont  Saint-Michel  sont  assez  spacieux  et  snifisamment 
élevés  ;  mais  dans  la  plupart ,  on  neutralise  ces  avantages 
en  y  accumulant  trop  de  détenus.  Les  ateliers  de  filatures 
de  coton  sont  ceux  qui  réunissent  les  conditions  les  plus 
favorables  à  la  salubrité ,  par  leur  étendue,  leur  élévation , 
leur  exposition  et  le  peu  d'ouvriers  employés  aux  machines.. 
On  dirait  que  ce  n'est  pas  pour  loger  les  prisonnkrs  que 
ces  ateliers  ont  été  construits ,  mais  pour  y  distribuer  con- 
venablement les  mécaniques  qu'ils  doivent  mettre  en  mou- 
vement. 

La  plupart  des  ateliers  sont  assez  bien  éclairés  ;  cepen- 
dant ils  manquent  en  général  d'ouvertures  opposées ,  à  l'aide 
desquelles  on  puisse  établir  des  ventilateurs.  he$  ateliers 
souterrains'  sont  mal  aérés ,  indépendanmient  des  antres 
inconvéniens  qu'ils  présentent. 

La  quantité  de  lampes  ou  d'autres  lumières  artificielles , 
nécessaires  pendant  lés  soirées  d'hiver ,  est  encore  un  point 
important  à  considérer.  On  trouve  dans  l'emploi  de  ces 
divers  moyens  d'éclairage ,  une  des  causes  qui  concoorent 
le  plus  h,  vicier  l'air  des  ateliers ,  dont  les  ouvertures  sont 
alQrs  fermées  pour  éviter  le  froid ,  sans  parler  de  la  fumée 
épaisse  que  répand  la  combustion  de  l'huile  »  et  qui  fatigue 
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les  organes  respiratoires.  Divers  procédésjCbrt«mpl6fr  pour- 
raient être  employés  poar  obvier  k  tous  ces,  ipeonyéoiens  ; 
nous  m  pouvons  les  indiquer  ici. 

Les  prisonniers  ont  beaucoup  à  souffrir  pendant  Fhiver. 
Pea  Têtus  le  jour ,  mal  couverts  la  nuit ,  ils  sentent  vive- 
ment l'impression  du  froid.  Les  lieux  qu'ils  habitent  sont 
ou  mal  chauffés  4  ou  même  ne  le  sont  pas  du  tout.  Ajouteae 
aussi  que  la  nature  peu  substantielle  dç  leurs  alimens ,  dé- 
veloppant peu  de  chaleur  intérieure ,  les  rend  encore  bien 
plus  sensibles  à  l'influence  du  froid  »  et  surtout  du  froid 
humide. 

Quelques  ateliers  sont  chauffés  par  des  poêles  ;  mais  il 
faut  que  le  froid  soit  bien  rigoureux  pour  que  les  entrepre- 
neurs se  décident  à  les  allumer.  Leur  intérêt  particulier 
est  même  alors  le  motif  qui  les  porte  k  accorder  aux  détenus 
travailleurs  cet  adoucissement  à  leurs  maux  ;  car  celui  qui 
passe  la  moitié  de  son  temps  à  souffler  dans  ses  doigts  ne 
(ait  pas  beaucoup  d'ouvrage. 

11  n'y  a  jamais  de  feu  dans  les  dortoirs.  Cependant  les 
détenus  y  passent  la  plus  grande  partie  de  la  journée.  Ils  y 
sont  continuellement  les  jours  de  fêtes  et  dimanches.  Que 
n'ont-ils  pas  à  souffrir ,  quand  la  température  est  à  quelques 
degrés  au-dessous  de  zéro  I 

On  devrait  établir  dans  les  maisons  centrales  des  calorie 
fères  à  air ,  dont  le  foyer  placé  dans  la  partie  la  plus  basse 
de  la  maison ,  permettrait  de  distribuer  des  conduits  de  ca- 
lorique et  des  bouches  de  chaleur  dans  tous  les  apparte- 
mens ,  que  l'on  chaufferait  ainsi  avec  ime  dépense  de  com* 
bustible  peu  considérable. 

9*  Applicata.  —  Tous  les  détenus  du  Mont  Saint-Michel 
sont  habillés  de  la  même  manière  »  sauf  quelques  différences 
de  couleur  dans  le  collet  et  les  paremens  de  la  veste , 
afin  d'établir  une  distinction  entre  les  diverses  pénalités. 
La  livrée  du  crime  et  de  l'infamie  couvre  également 
l'homme  que  la  justice  a  flétri  du  sceau  de  la  réprobation  % 


470  TOPOGBIPUIK  MÉDICALB 

et  celni  que  Topinion  pubHqm  a  absous.  Les  déportés  et 
détenus  pt»lîtiques»  les  prisonniers  poar  délits  de  la  presse, 
pour  cris  ou  propos  séditieux ,  portent  le  môme  habit  que 
le  forçat  déporté,  bu  que  le  faussaire  marqué  de  la  main 
du  bourreau. 

II  est  un  {loint  important  d'hygiène  tout-à-fait  négligé  au 
Mont  Saiot^Michel.  Jamais  lesprisonnniers  ne  prennent  de 
bains ,  si  ce  n'est  celui  qu'on  leur  donne  à  leur  arrivée.  La 
propreté  du  corps  est  pourtant  une  des  conditions  qui  con- 
tribuent le  plus  au  maintien  de  la  santé. 

Chaque  détenu  couche  seul  dans  un  lit  à  galiote,  garni 
d'un  matelas  de  laine  et  d*une  très-Wgère  couverture  de 
coton.  Si  l'on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  tem- 
pérature des  dortoirs  en  hiver ,  on  conriendra  que  les 
prisonniers  ne  sont  pas  assez  couverts  ;  leur  lit  devrait  au 
moins  être  pourvu  d'une  couverture  supplémentaire  pen- 
dant la  saison  rigoureuse.  Ce  ne  serait  pas  donner  dans  le 
superflu  que  de  fournir  alors  à  chaque  détenu  une  couver- 
ture de  laine.  Il  serait  aussi  à  désirer  qu'on  eût  des  lits  en 
fer. 

Pendant  la  nuit ,  les  gardiens  de  service  >  souvent  le  gar- 
dicn-chef  et  l'inspecteur ,  font  des  rondes  dané  les  dortoirs 
et  visitent  les  grilles.  Cette  mesure  de  sûreté  est  fort  désa- 
gréable pour  les  prisonniers.  Leur  sommeil  est  ainsi  inter- 
rompu toutes  les  deux  heures.  La  nuit  est  pourtant  un  mo- 
ment de  repos  et  de  bonheur  qui  ne  devrait  pas  être  trou- 
blé par  de  semblables  visites  :  c'est  dans  les  bras  du  som- 
meil que  le  malheureux  oublie  tous  ses  maux.  Il  serait  fa- 
cile de  prendre  les  précautions  nécessaires  à  la  garde  des 
détenus  ,  sans  ajouter  cette  espèce  do  torture  aux  tribula- 
tions dont  ils  sçnt  l'objet  pendant  le  jour.  Mais  >  ainsi  que 
nous  Tavons  dit ,  la  garde  du  prisonnier  est  tout  ce  que  les 
geôliers  ont  en  vue;  on  sacrifie  tout ,  même  l'humanité ,  à 
oette  précieuse  garantie. 
^  S.^  Ingénia.  *-^  En  parlant  des  détenus  du  Miant  Saiot- 
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Michel,  nous  n« «pouvons  passer  sous  silence  ce  4{ib  est 
relatif  aux  alimens  et  aux  boissons  dont  ils  font  usage.  Gêffe 
partie  de  leur  régime*  a  subi  quelque  amélioration  depuis 
mon  départ.  A  l'époque  où  j*étais  prisonnier  au  Mont  Saint- 
Michel  ,  on  ne  donnait  aux  détenus  qu'une  livreet  demie  de 
pain  par  }our  ;  ce  pain  étatt  composé  de  deux  parties  de 
froment  et  d'une  partie  de  seigle.  Ils  recevaient  en  outre , 
matin  et  soir  /  une  ration  de  soupe,  sorte  do  bronet  fort 
clair ,  dont  la  composition  yariait.  Des  fécules  de  pois ,  de 
fëves,  de  haricots  ,  des  pommes  de  terre,  quelques  tranches 
de  pain  de  froment ,  en  formaient  la  base  avec  du  beurre^ 
ou  de  la  graisse.  Le  premier  dimanche  de  chaque  mois 
seulement  ,  on  leur  donnait  de  la  soupe  grasse  et  de  la 
viande. 

On  a  senti ,  avec  raison ,  que  cette  nourriture  était  in- 
suffisante pour  le  plus  gi*and  nombre  :  les  détenus  reçoi- 
vent maintenant  chaque  jour  deux  livres  de  pain  de  piir 
froment.  C'est ,  au  reste  ,  la  seule  amélioration  apportée 
dans  leur  régime  alimentaire.  Il  serait  à  désirer  qu'on  leur 
donnât  plus  souvent  de  la  viande.  Ceux  qui  retirent  de  leur 
travail  assez  d'argent  pour  suppléer  à  ce  qui  leur  manque  , 
peuvent  se  procurer  à  la  cantine  ce  dont  ils  ont  besoin  ; 
maïs  ne  recevant  que  le  tiers  du  prix  de  leur  main-d'œuvre , 
payée  sur  un  tarif  très-peu  élevé  ,  il  en  résulte  qu'un  fort 
petit  nombre  jouit  de  la  faculté  qui  leur  est  laissée. 

De  mon  temps ,  les  prisonniers  étaient  assujettis  à  l'ob» 
servation  rigoureuse  du  carême  et  des  jours  d'abstinence 
reconnus  par  l'église.  Il  y  avait ,  à  cette  époque ,  un  au- 
mônier très-fanatique  ,  plus  attaché  h  la  lettre  qu'à  l'esprit 
delà  religion  ,  et  dont  l'autorité  maîtrisait  souvent  ceHe 
du  directeur  lui-même;  tant  il  est  vrai  que  partout  où  il  y 
a  un  prêtre ,  le  pouvoir  spirituel  envahît  sur  le  temporel  ! 
Les  prisonniet-s  font  une  pénitence  assez  rigoureuse  i  H* 
éprouvent  assez  de  privations  ;  leur  nourriture  n'est  pas  si 
sensuelle ,  pour  qu'on  leur  interdise  les  aliment  dont  ils  ont 
besoin  pour  leur  santé. 
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L'eao  plaviale  des  citenies  est  la  boison  habituelle  de  It 
mafeure  partie  des  détenus  du  Mont  Saint-Michel  :  ceux 
qui  ont  de  Targent  peuvent  se  procurer  du  cidre.  Cette  eau 
a  une  odeur  et  un  goût  détestables  ;  j'ai  tu  plusieurs  indi- 
vidus éprouver  des  coliques ,  qui  n'avaient  peut-être  pas 
d'autre  cause  que  celle  de  son  usage  et  de  son  séjoiir  dans 
des  citernes  de  plomb. 

Il  serait  facile  de  parer  anxinconvéniens  que  nous  venons 
de  signaler»  d'abord  en  construisant  des  citernes  enduites 
de  bon  ciment ,  pais  en  aérant  l'eau  et  en  la  filtrant  avant 
de  la  livrer  à  la  consommation  ;  mais  à  peine  est-elle  rendue 
dans  les  citernes»  souvent  vides,  qu'on  s'en  sert  avant 
qu'elle  ait  eu  le  temps  do  déposer  les  matières  étrangères 
qu'elle  a  entraînées.  Enfin,  l'hiver,  la  neige  fondae  sert  à 
tous  les  usages  de  la  maison.  La  prison  du  Mont  Saint-Mi- 
chel ne  saurait  être  plus  mal  située  sous  le  rapport  de  l'eau , 
qui  est  un  besoin  de  Première  nécessité  dans  un  établisse- 
ment de  ce  genre.  Pendant  les  temps  de  sécheresse»  ce 
n'est  qu'à  grands  frais  qu'on  est  obligé  de  faire  charroyerde 
l'eau  au  Mont  Saint-Michel.  On  en  est  avare  alors  »  on  en 
surveille  l'emploi. 

I^.^  Geêta*  — Les  entrepreneurs  doivent  à  tous  les  déte- 
nus valides  un  travail  proportionné  à  leur  âge  »  à  leur  force 
et  à  leur  aptitude.  D'un  autre  côté»  le  travail  est  une  obli- 
gation imposée  aux  prisonniers  »  quelle  que  soit  la  cause  de 
leur  condamnation  et  la  durée  de  leur  peine  »  quelles  que 
soient  leurs  facultés  pécuniaires.  Les  condamnés  à  la  dépor- 
tation sont  toutefois  exceptés  de  cette  règle. 

On  ne  peut  nier  les  avantages  qui  résultent  de  l'établisse- 
ment des  ateliers  dans  les  maisons  centrales.  L'oisiveté  en- 
traînerait les  plus  graves  désordres  parmi  les  prisonnier^; 
le  travail  est  pour  eux  autant  une  ressource  pour  l'avenir 
qu'un  moyen  hygiénique.  Néanmoins  l'intention  du  législa- 
teur n'a  jamais  été  de  contraindre  à  un  travail  mécanique 
un  écrivain  politique  »  par  exemple  »  qui  »  possédant  des 
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moyens  d'existence ,  peut  trouver  dans  son  éducation  des 
ressources  assurées  contre  l'ennui  et  l'oisiveté.  L,es  occupa- 
tions qu'il. saura  se  créer  par  la  lecture ,  par  la  culture  des 
sciences  ou  des  beaux-arts,  objets  de  ses  études ,  tourneront 
certainement  phis  à  son  profit  que  la  filature  du  chanvre 
ou  du  coton  dans  un  atelier.  La  détention  ne  peut  être  une 
condamnation  aux  travaux  forcés.  La  contrainte  d'un  tra- 
vail mercenaire  est  une  aggravation  à  la  peine  de  quelques 
individus. 

Les  prisonniers  du  Mont  Saint-Michel  sont  employés  à  la 
filature  du  coton ,  de  la  laine  »  du  chanvre,  au  tissage  du 
calicot ,  de  la  toile;  ils  confectionnent  tout  ce  qui  est  néces- 
saire à  Tentretien  de  la  maison.  Il  y  a  des  ateliers  de  forge- 
rons ,  de  chapeliers ,  de  menuisiers  ,  etc. ,  etc.  En  se  rap« 
pdant les  parties  de  la  maison  afiectées  à  tel  ou  tel  atelier, 
on  ponrra  se  faire  une  idée  du  plus  ou  moins  de  salubrité 
qui  y  règne ,  en  raison  des  professions  exercées  par  les  déte- 
nus-travailleurs ;  car,  au  nombre  des  occupations  auxquelles 
ils  se  livrent ,  il  en  est  qui ,  indépendamment  des  localités  , 
ont  une  influence  plus  ou  moins  nuisible  sur  la  santé.  Nous 
ne  pouvons  entrer  ici  dans  tous  les  détails  qae  com.porterait 
ce  sujet.  On  conçoit  au  reste  que  le  détenu ,  obligé  par  la 
nature  de  son  travail,  de  rester  assis  presque  toute  la  jour- 
née ,  ou  de  respirer  des  exhalaisons  malfaisantes ,  est  moins 
avantageusement  partagé  que  le  prisonnier  dont  les  occu- 
pations exigent  plus  de  mouvement,  etc. ,  etc. 

Le  prix  moyen  de  la  journée  varie  suivant  les  ateliers;  il 
y  en  a  où  il  n'excède  pas  quinze  centimes.  En  général,  le 
prix  moyen  est  de  vingt-cinq  centimes,  ce  qui  produit  net 
pour  l'ouvrier  la  somme  de  quatre-vingt  centimes  par  se- 
maine ,  et  dont  la  moitié  seule  lui  est  payée  comptant.  Je 
doute  qu'il  y  ait  en  France  aucune  maison  centrale  où  Tou^ 
vrier  gagne  aussi  peu. 

b.""  Excréta, — Un  ou  plusieurs   baquets  sont  déposés 
dans  les  dortoirs  et  les  ateliers.  Les  ordures  qui  y  séjoumeod 
2.  3a 
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pendaAi  un  temps  plus  ou  moins  long  ^  répandent  une 
odeur  infecte  et  très-pré)udiciable  aux  individus  <pii  se 
trouyent  au  milieu  d'une  pareille  atmosphère,  L'air^  déjà 
Ticié  par  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  personnes  par- 
quées dans  un  espace  proportionnellement  trop  circonscrit, 
devient  promptement  impropre  à  la  respiration.  Il  m'est 
souvept  arrivé  en  entrant  dans  ces  lieux  de  réunion ,  de  me 
trouver  suffoqué  par  l'odeur  s'exhalant  de  ces  cloaques.  Des 
dispositions  pourraient  être  prises  afin  d'éloigner  des  déte- 
nus  cette  cause  d'insalubrité. 

6.*  Pereepta.  —  En  séquestrant  un  individu  de  la  so- 
ciété y  la  loi  a  pour  but  de.  le  rendre  meilleur.  Si  elle 
le  prive, momentanément  de  sa  liberté  »  c'est  pour  qu'éloi- 
gné des  occasions  du  vice  »  il  réfléchisse  sur  sa  conduite 
passée  et  fasse  un  retour  sur  lui-même  en  prenant  la  ferme 
résolution  de  ne  plus  retomber  dans  les  fautes  qui  l'ont  fait 
condamner.  Le  temps  de  la  captivité  est  une  sorte  de  con- 
valescence morale ,  a  dit  avec  raison  un  philantrope.  Il 
faut  donc  que  tout  concoure  à  rappeler  les  sentimens  dé  la 
vertu  dans  le  cœur  du  malheureux  qui  s'en  est  écarté.  Cette 
manière  d^envisager  les  prisonniers  est  l'un  des  points  les 
plus  importans  de  l'hygiène  publique.  Le  médecin  philo- 
sophe ne  considère  pas  seulement  l'homme  physique  >  il 
étend  aussi  sa  sollicitude  sur  l'homme  moraL  Quoi  de  plus 
digne  sous  ce  rapport ,  d'émouvoir  l'ame,  et  de  fixer  l'at- 
tention des  amis  de  l'humanité»  que  l'abandon  dans  lequel 
sont  laissés  en  générai  les  prisonniers  I  Les  maisons  de  dé- 
tention sont  pour  la  plupart  des  écoles  de  vices  »  où  de  raffi- 
nés fripons  et  d'audacieux  scélérats»  condamnés  en  réci- 
dive» enseignent  le  crime  à  ceux  qu'un  moment  d'égare- 
ment a  pu  plonger  dans  ces  tristes  demeurés. 

L* avenir  des  prisonniers  dépend  delà  direction  imprimée 
à  leurs  facultés  morales  pendant  le  temps  d'épreuves  aux- 
quelles ils  sont  soumis.  Tout  est  à  créer  en  France»  pays 
de. civilisation  et  de  lumières»  sur  les  avantages  qui  résol- 
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teralent  pour  la  société  d*tia  bon  système  péailentiaire. 

Au  QOQibre  dâs  abus  «pie  présentent  nos.  Biaisons  cen*< 
traies  y  il  faut  signaler  en  première  ligne ,  et  dans  là  plu- 
part >  le  mélange  des  prisonniers*  Des  précautions  eifficaces 
ne  sont  pas  toujours  priseiî  an  Mont  SaintrMiehel ,  pour 
éviter  ce  genre  d'incouyénient.  Les  déportés  ont  bien  des 
dortoirs  séparés;  les  condamnés  à  la  réclusion  ne  sont 
point  confondus  avec  les  détenus  correctionnels;  mais  cette- 
disposition  n'a  lieu  ^e  pendant  la  nuit;  elle  est  insuffisante, 
et  è-peu<-près  illusoire  quaot  aux  bons  effets  qu'on  en  at- 
tend. Pendant  le  jour ,  déportés  criminels  »  détenus  peU* 
tiques  ou  autres ,  tous  sont  jettes  pêle-mêle  dans  les 
ateliers  ;  quelques  enfans  même  sont  au  milieu  de  cette 
confusion ,  et  j'ai  vu  des  abominations  résulter  de  ce  mé^ 
lange  immoral.  Depuis  mon  départ  du  Mont  Saint-Michel , 
le  gouvernement  a ,  je  crois»  pris  des  mesures  pour  en  ex- 
traire les  enfans.  Diverses  maisons  spéciales  ont  dû  être 
établies  pour  les  détenus  de  cet  âge. 

Les  prisonniers  politiques  devraient  n'avoir  aucune  ed<* 
pèce  de  communication  avec  les  autres.  Loin  de  là  »  on  a 
vu  sous  la  restauration  K  et  nous  voyons  encore  aujourd'hui 
le  gouvernement  envoyer  les  détenus  de  ce  genre  au  milieu 
des  voleurs  et  des  assassins ,  et  calculer  froidement  l'impres^ 
sioD  pénible  que  doit  produire  un  pareil  contact  sur  tout 
homme  qui  a  conservé  encore  le  sentinçient  de  l'honneur. 
L'histoire  de  Magallon  et  de  Fontan  vient  à  l'appui  de  qe 
que  j'avance.  S'il  en  était  besoin ,  je  rappeller^ais  que  j'iu 
moi-même  été  enchaîné  avec  un  forçait  évadé  dont  on  me 
fit  partager  la  paille  et  le  cachot.  Nous  étions  alors  au^ 
beaux  jours  delà  restauration;  mais  ce  qui  vient  de  sepas^ 
ser  à  Claixvaux  prouve  que  ces  beaux  jours  soqtrevenns  (i;)» 

Nou4  Kvons  dit  que  les  prisonniers  du  Mont  Saintr^Michel 


»    I      tmftr 


-T'W*^ 


(i)  L»  génmt   de  la   GiaimoMé  ^ieot  d'être  trétmfdré'  dans  o^tt»^ 
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étamit  confondus  pendant  le  jonr  ;  il  est  juste  d^ajonter 
•que  la  vicieuse  distribution  de  cette  maison  ne  se  prête 
guère  à  un  classement  des  détenus  tel  qu'on  pourrait  le  dé- 
sirer. Dans  un  établissement  de  ce  genre  ,  non-seulennent 
les  individus  condamnés  pour  les  mêmes  déb'ts^  devraient 
être  réunis  dans  des  corps-de4ogis  et  des  préaux  particu- 
liers ,  mais  il  faudrait  encore  les  éloigner  des  condamnés  en 
récidive.  Des  êtres  familiarisés  avec  le  crime ,  et  dont  j*ai 
vu  la  perversité  calculer  ceux  qu'ils  peuvent  encore  com- 
mettre pour  ne  mériter  juste  qu'un  emprisonnement ,  sont 
une  société  pernicieuse  pour  Tbomme  qu'un  fatal  concours 
de  circonstances  a  pu  rendre  coupable.  Une  peine  assez 
courte ,  des  moyens  moraux  convenablement  dirigés  ,  suf- 
firaient pour  le  diriger  et  en  faire  encore  im  homme  utile  à 
la  patrie. 

Nais  pour  arriver  h  cet  heureux  résultat ,  il  faut  habituer 
le  prisonnier  au  travail,  lui  faire  perdre  le  goût  de  Toisiveté 
qui  finit  par  conduire  l'homme  à  tous  les  vices;  il  faut  lui 
faire  comprendre  ,  par  de  sages  instructions  ,  que  le  vice 
est  toujours ,  en  définitive»  moins  profitable  que  la  pratique 
des  vertus  sociales.  En  inspirant  aux  détenus  l'amour  de 
l'ordre  et  de  l'économie  ,  ils  se  familiariseraient  avec  on 
genre  de  vie  régulier;  ils  sentiraient  que  la  propriété  ac- 
quise par  une  honorable  industrie  prospère  toujours  mieux 
que  celle  dont  on  prive  ses  semblables  par  des  moyens  hon- 
teux. Ainsi  dirigés,  les  détenus  pourraient  rentrer  dans 
la  sbciété  avec  des  habitudes  de  prévoyance  et  des  princi- 
pes de  morale  propres  à  les  conduire  vers  le  bien.  Les  pri- 
sonniers doivent  être  considérés  comme  des  malades  dont  la 
guérison  morale  exige  un  traitement  long  et  souvent  diffi- 
cile ,  mais  dont  le  succès  dépend  principalement  de  la  con- 
viction que  vous  porterez  dans  leur  âme  sur  l'avenir  qui  les 
attend  en, reparaissant  dans  le  monde.  Celui  qui  sort  de 
[»ison  doit  pouvoir  se  dire  :  corrigé  de  mes  erreurs,  j'ai 
droit  à  l'estime  et  h  la  confiance  publiques.  Voilà  ce  qu'il 


esi  important  de  lai  faire  eomprendre»  Mài$  ce  aW  point 
^n  le  traitant  avec  dédain ,  en  TaTiliasanl  à  ses  propres  yedx, 
ou  en  portant  le  découragement  dans^^son  cœnr ,  qu'on  peut 
atteindre  ce  but. 

La  détention  n'a  pas  seulement  pour  objet  de  priver  un 
homme  de  sa  liberté ,  en  le  renfermant  sous  des  yerroux. 
Ainsi  envisagé ,  l'emprisonnement  serait  un  droit  fort  con- 
testable et  tout*àrfait  immoral»  qoe  l'homme  civilisé  s'arro- 
gerait sur  ses  semblables  ;  il  serait  aussi  attaquable  d%ns  son 
principe  que  la  peine  de  mort,,  dont  tons  les  bons  esprits 
du  siècle  demandent  à  juste  titre  l'abolition..  Xa  détention 
a  un  but  plus  louable.  Elle  doit  tourner  h-  l'avantage  de  la 
société  et  de  l'homme  qui  a  encouru  celte  peine.  Le  temps 
de  cj^ivitéest  une  é|)reuve  morale  que  la  loi  inflige  à  edîri 
dont  la  raison ,  momentanément  égarée,  a  besoin  du  si^ 
lence  de  la  réflexion  et  de  l'isolement..  Un  cootpable,  quel 
qu'il  soit  9  n'a  pas  cessé  d'être  hoiûme;  à  ce  dernier  titre» 
on  lui  doit  au  moins  quelques  égards.  Ne  fut-il  pas  un  teuqis 
en  France  où  les  aliénés  étaient  traités  comme  des  bêtes  fi^ 
roces.  Grfices  aux  lumières  et  à  la  philantropie  des.  médcM- 
cins   modernes,  l'humanité  n'a  plus  à  rougir  des  excès 
commis  sur  ces  malheureux.  Le  prisonnier  est  presqu'un 
aliéné  qu'il  convient  de  traiter  conmie  tel.  Pourquoi,  dai|s 
la  plupart  des  prisons*  de  France>  les  détenus  sont-ils  encore 
conduits  comme  des  troupeaux  de  bêtes  de  somme  I 

L'iiiconduite  des  détenus  dans  les  maisons  de  correction 
doit  être  réprimée.  Il  faut  des  punitions ,  pour  contenir  dans . 
le  devoir  et  l'obéissance  ceux  qui  s'en  écartent.  Une  admV» 
nistration  éclairée  ne  manque  pas  de  moyens  de  répression. 
Sans  cesser  d'être  sévère  et  même  inexorable  dans  l'àppli-^ 
cation  des  peines ,  elle  doit  d'abord  être  juste  et  impartiale  i 
Mais  la  nature  et  le  choix  des  pimitions  exigent  du  discerne 
ment.  Il  n'appartient  qu'à  un  homme  doué  de  sagacité  d'en 
&ire  une  judicieuse  application ,  en  les  variant  et  les  modi- 
fiant suivant  les  fautes  et  les  individus..  Xle  n  est  qu'ain&^ 
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qu'ellfM  MDt  /rraiment  profitables ,  et  à  edm  '^ai  lea  «iibtt , 
et  à  ceux  qui  «en  reçoivent  l'exemple. 

La  pmiitioii  la  plus  rigoareose  qpEie  l'on  puisse  infliger, 
est ,  à  notre  avis ,  la  privation  de  travail  et  l'isolemefit.  Il 
.n^y  a  paa  de  suppliée  comparable  à  cette  peine  qui ,  je  n'en 
doute  pas ,  peai  môme ,  quand  eUe  est  prolongée ,  porter 
.^tteiiitie  anK  facnltës  mentales  de  certains  individus  ;  je 
pourrsâs'  ea  citer  des  exemples.  Il  faut  avoir  subi  le  secret 
pour  se  faire: une.. idée  de  cette  torture.  Ce  genre  de  cor- 
^«ection  est  cependant  à-^peu-près  le  seul  que  Ton  inflige  aux 
iprifionniers  du  Mont-Michel.  Le  détenu  qui  Ta  «[icoura  est 
•jelté  dans  un  cachot  sur  la  paille  ;  il  n'a  que  le  pain  ei  J  Wu* 
•La  d3arée  de  cette  peine  varie  suivant  la  gravité  ia  délit; 
dans  certains  cas ,  on  la  r«ad  encore  plus  rigoureuse  en 
-mettant  les  fers  au  coupable. 

Les<>acbot&  du  Mont  Saint-Michel»  ainsi  qu'on  Ta  déjà 
vu»  sont  comme  tous  les  réduits  de  ce  genre,  c'est*à-dire 
insalubres.  Des  murs  souterrains  »  d'une  très-grande  épais- 
seur» y  entretiennent . une  humidité  continuelle;  joignez 
k  cela  quelques  rayons  de  lumière  oblique  pénétrant  dans 
.ces  étroites  et  sombres  demeures»  et  vous  aurez  un  ap- 
perçu  dés  cachots  en  gàiéral.  La  plupart  des  malheureux 
qu'on  y  plonge  n'en  sortent  que  pour  entrer  à  l'infirmerie 
et  quelques-^unS' même  pour  aller  au  cimetière.  Chargé  par 
la  nature  de  mes  fonctions»  de  visiter  ces  infortunés»  il 
m  est  souvent  arrivé»  en  pénétrant  dans  ce  séjour  d'hor- 
reur» de  reculer  d'épouvante  à  la  vue  de  spectres  décharnés, 
qui  me  tendaient  les  bras  »  et  dont  la  voix  presqu*éteinte  me 
soppliait  de  les  faire  conduire  à  l'infirmerie.  Le  dirai-je! 
ce  n'était  quelquefois  pas  sans  peine  que  j^obtenais  leur 
mifie  en  liberté  provisoire.  Il  arrivait  souvent  qu'on  les  re- 
conduisait au  cachot  pour  y  subir  le  reste  de  leur  piui- 
tion  »  sauf  à  les  faire  rentrer  de  nouveau  à  rinfiroierie. 

.11  aérait  à  désirer  qu'an  abolit  les  cachots  dans  tentes  le» 
prisons.  N'est-ce  pas  assez  d'isder  le  détenu  »  de  le  priver  da 


DU  MOKT  SAINT -MICHEL.  479 

travail  »  et  te  livrer  tout  entier  au  repentir  et  aux  triste» 
réflexions  suggérées  par  Toisiveté  et  souinent  par  le  déses-* 
poir  !  N'est-ce  pas  déjk  trop  que  de  le  faire  coucher  sur  la 
paille  ;  sans  conrerhire ,  de  le  prirer  de  soupe  !  faut*il  donc 
altéret*  sa  santé ,  lui  donner  même  la  mort,  et  quelle  mort  ! 
en  l^enterrant  vivant  dans  une  fosse  insalubre!  Que  des 
écrirains,  sVnthbusiasmant  à  froid,  nous  vantent  les  pro- 
grès de  la  cfriiisation  et  la  doucetir  de  nos  morars  ;  je  leur 
répondrai  :  allez  voir  les  cachots  du  Mont  Saint-Michel; 
parcourez  les  prisons  de  France;  vous  y  verrez  des  toitures, 
restes  de  la  barbarie  de  vos  ayeux;  vous  portez  encore  sur 
votre  front  la  rouille  des  siècles  passés.  Nos  pères  n^ont  pas 
renversé  toutes  les  bastilles  en  1789;  ils  ont  laissé  débout 
ceUe  du  Mont  Saint-Michel. 

En  parlant  de  cette  prison ,  je  ne  puis  passer  sous  silence 
une  correction  qui  était  infligée  pendant  mon  séjour  :  je 
veux  dire  la  bastonnade.  L'on  m*a  rapporté  que  ce  châti- 
ment avait  été  abandonné  depuis  quelques  années  ;  je  ne 
puis  pas  l'affirmer.  Quoique  ce  genre  de  piinition  ne  fût 
alors  que  rarement  mis  en  usage,  et  pour  quelques  mau- 
vais Sujets  insensibles  aux  autres  peines ,  cependant  il  ne 
peut  être  toléré  ;  il  n'est  ni  dans  nos  lois ,  ni  dans  nos  mceurs 
qui  le  proscrïvent  également.  L^homme  dépravé,  dont 
le  coeur  est  l^rmé  à  tout  sentiment  dSlicat ,  finit  par  deve- 
nir aussi  insensible  aux  coupa  qu'aux  remontrances  et  aux 
antnN»  châtimens.  L'humanité  ne  peut  que  gémir  sur  la 
dégra<(ation  d*un  être  pareil.  On  pourra  cependant  le  ra- 
mener phitôt  par  la  douceur  et  des  procédés  bîenveîllaos , 
que  par  des  corrections  corporelles  qui  l'avîlisssent  à  ses 
propres  yeux,  au  lieu  de  le  corriger.  Laissons  la  schlagué 
au  despotisme  barbare  sous  lequel  vivent  encore  les  peu-- 
pies  septentrionaux  de  notre  Europe ,  puisqu'ils  veulent 
bien  courber  leurs  phlegmatiques  épaules  sous  cette  humi- 
liante et  cynique  correction  ":  im  Français ,  même  en  pri- 
son ,  ne  veut  point  être  traité  en  esclave.  Libre  ou  Captif^ 
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il  est  protégé  par  la  loi  qui  punit  séyèrement  Umt  «xch^  ^ 
tout  abus  de  pouvoir  conunis  sur  sa  personne. 

De$  infirmeries  du  Mont  Sain^Mtchel.  —  Ces  infirme- 
ries, e^qposées  au  sud-e^  de  la  Maison  centrale,  sont  isolée» 
du  logement  des  prisonniers  valides.  Elles  offirent  les  condU 
tions  de  salubrité  que  Ton  peut  désirer  dans  un  établisse- 
ment de  ce  genre  »  tout  en  conservant  les  dispositions  com- 
mandées pour  la  garde  des  détenus  qu'y  conduit  leur  man- 
vaise  santé. 

Trois  salles  assez  spacieuses ,  vu  la  population  générale 
de  la  maison ,  sont  réservées  pour  les  détenus  malades;  elles 
suffisent  aux  besoins  ordinaires.  L'une  d'elle  est  spéciale- 
n\ent  affectée  aux  galeux  et  aux  teigneux. 

Des  prisonniers  intelligens  et  d'une  conduite  régulière 
sont  choisis  comme  infirmiers.  Un  médecin ,  un  chirur^en 
et  un  pharmacien  sont  en  outre  attachés  à  l'établissement , 
et  obligés  de  résider  au  Mont  Saint-Michel.  Cette  améliora- 
tion dans  le  service  de  santé  n'a  été  introduite  que  depab 
peu  d'années;  car  de  mon  temps  tous  ces  employés  demeu- 
raient à  Pontorson ,  c'est-^à-dire  à  deux  lieues  de  là ,  et  ne 
parabsaient  souvent  à  la  prison  qu'une  Ibis  par  mois.  Quoi- 
que prisonnier,  j'étais,  en  leur  absence,  chargé  de  leurs 
fonctions  réunies.  L'administration,  sans  passer  pour  sévère, 
n'aurait  pas  dû  tolérer  une  pareille  n^ligence. 

Dès  qu'un  prisonnier  arrive  au  Mont  Saint-Michel,  il  est 
visité  avec  soin;  on  lui  coupe  les  cheveux,  et  s'il  a  des  poux, 
on  lui  frotte  la  tête  avec  un  peu  d'onguent  mercuriel;  on 
lui  donne  un  bain  et  l'uniforme  de  ]a  maison.  S'il  a  la  gale, 
après  ces  précautions  préliminaires ,  on  le  conduit  immé- 
diatement à  l'infirmerie ,  d'où  il  ne  sort  et  ne  communique 
avec  les  auti^s  détenus  qu'après  son  entière  guérison.  Le  seul 
traitement  qu'employait  M.  Hédouin  était  celui  par  les  fric- 
tions avec  la  pommade  soufrée;  les  malades  étaient ,  en  outre , 
mis  à  l'usage  d'une  tisane  de  patieufce  ou  de  bardane. 
Soit  négligence  de  leur  part  dans  l'emploi  des  frictions  pres^ 
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crites»  soit  par  Teffet  de  toute  aatre  cause»  sur  laquelle  noua 
ne  nous  arrêterons  point  ici ,  la  plupart  de  ces  malades  ^e 
guérissaient  qu'après  un  séjour  fort  long  à  l'infirmerie.  Le 
plus  grand  nombre  des  galeux  qui  peuplaient  la  salle  affec- 
tée à  leur  traitement  étaient  des  bas-Bretons.  Presque  tous 
les  prisonniers  envoyés  de  cette  contrée  arrivaient  avec  cette 
éruption* 

Quelques  enfans  affectés  de  la  teigne  sont  passés  sous  mes 
yeux.  On  leur  rasait  la  tSte,  qui  était  ensuite  lavée»  deux  ou 
trois  fois  par  semaine,  avec  une  forte  dissolution  de  savon, 
Danj^  l'intervalle  9  on  faisait  des  frictions  avec  la  pommade 
soufrée ,  dans  laquelle  on  incorporai};^  quelquefois  de  la  pou- 
dre de  charbon.  Dans  certains  cas,  on  couvrait  la  tôte.avçe 
un  cataplasme  émollient.  Quand  cette  partie  était  nettoyée , 
des  croûtes  qu'elle  fournissait»  on  revenait  aux  frictions  sou- 
frées. Les  malades,  avaient  la  même  tisane  que  les  galeux, 
Je  n'en  ai  point  vu  guérir  radicalement  sous  l'influence  de 
ce  traitement. 

Les  détenus  dont  l'état  ne  nécessite  pas  l'entrée  à  l'infîr^ 
merie ,  mab  qui  cependant  ont  besoin  de  tisane»  de  bouil- 
lon» ou  même  de  quelques  médicamens»  en  obtiennent  sans 
difficulté  en  se  présentant  à  la  visite  qui  a  lieu  tous  les  jours^ 
Ceux  qui  sont  plus  gravement  malades  sont  immédiatement 
conduits  à  l'infinume  »  oA  ils  reçoivent  les  soins  que  leur 
état  exige ,  tant  sous  le  rapport  des  médicamens  et  de  la 
nourriture»  pendant  leur  convalescence,  que  sous  celui  de. 
la  propreté  qui  règne  autour  d'eux.  J'ai  toutefois  sotivent 
regretté  que  la  difficulté  d'avoir  de  l'eau  au  Mont  Saint-Mi- 
chel privât  les  malades  et  les  convalescens  de  prendre  des 
bains  »  modificateurs  si  puissans  dans  bien  des  cas»  tant  en 
santé  qu'en  maladie. 

Si  l'on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  sur  l'exposition  de 
la  Maison  centrale»  sur  celle  des  ateliers»  des  dortoirs»  sur 
le  genre  des  constructions^  sur  la  nourriture»  lés  travaux» 
et  en  général  siu*  Je  régime  des  prisonniers  du  Mont. Saint- 
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Mk^él;  ^if  on  n'a  pas  oublié  nos  observations  s«r  la  eonsti- 
ttfttûn^ttttospbérique  de  cette  contrée»  O  sera  faciïe  de  pré- 
troir  défà  quelles  doirent  être  les  maladies  les  plus  com- 
n^tiMs  parmi  les  détenus.  Des  inflaminatîoDs  des  membranes 
oiuqueuses  ga^riqae  on  pulmonaire,  pins  on  moths  intenses, 
^fii«k|nes  péripneumonieè ,  telles  sont  en  général  les  affec- 
tions les  plus  fréquentes  que  Ton  a  à  traiter  aux  infirmeries^ 
En  iSso,  une  épidémie  de  typhus  fit  de  grands  ravages 
dans  cette  prison  »  autant  efi»  j^i  pu  m'en  convaincre  par 
la  mortalité  qui  j  décima  alors  la  popnktion ,  et  dont  }'ai 
relevé  l'état ,  comme  on  le  verra  sur  le  tableau  (page  484)  - 
J*ai  déjli  fait  remap^quer  que  les  individus  conduits  an 
tient  Saint-Micfael  avec  des  dispositions  aux  phlegmasies- 
pulmonaires,  6e  tardaient  pas  à  succomber,  surtout  si ,  par 
leur  insubordination ,  ils  s'exposaient  k  séjourner  plus  ou 
moins  de  temps  dans  les  cachots.  J'ai  m  ainsi  périr  très  - 
promfptement  plusieurs  de  ces  malheureux  qui  étaient  arri- 
vés avec  les  apparences  extérieures  d'une  bonne  santé  et 
^'^cme  forte  constitution.  Chez  tou^  ceux  que  faî  pu  ouvrir, 
^ai  trouvé  des  tubercules  dans  les  poumons ,  les  uns  à  Tétat 
de  cru^té ,  les  autres  déjà  en  suppuration  et  formant  des 
«la^etnes,  ete. ,  etc. 

J**i  vu  aussi  un  bcknme  brun ,  d'une  forte  constitution , 
ftgé  dVme  trentaine  d'anîhées ,  et  dont  le  ^nre  <fe  tie  dans 
là  prison  n'était  pas  des  plus  désavantageux  (il  était  bar- 
bier) ,  être  pris  toùt^à-^otqi  d'une  tumeur  scrofuleuse  an 
côté  droit  du  cou.  Cette  tumeur  acquit,  dans  l'espace  de 
quelques  mots,  une  grosseur  considérable,  malgré  Teniploi 
4e  moyens  assez  énergiques ,  puisqu'elle  fut  cautérisée  afin 
d'y  éélermîner  une  fonte  suppnratmre.  Comprimant  le  la- 
rynx et  le  pharynx,  elle  entraîna  la  mort  du  malade  qui  périt 
d'inanition  et  snfibqué.  J'en  fis  l'autopsie;  je  ne  puis  rap- 
yi0rter  ici  tousies  détails  de  cette  obseryation.  Je  passe  éga- 
lement sous  silence  quelques  autres  cas  de  graves  affection» 
auxquels  ont  succombé  des  prisonniers  que  j'ai  ouverts.  Je 


DU   MONT    SAINT-MICHBL.  /|83 

puis  citer  entre  autres  deux  indlridus  qui^  bien  portans  là 
veille  »  furent  trouvés  morts  dans  leur  lit.  L'un  portait  un 
Boévrpme  de  la.  crosse  de  l'aorte  qui  s'était  rompu;  l'autre 
ne  me  présenta  lucune  lésion  capable  d'expliquer  une  mort 
aussi  subite. 

J'ai  vu  se  renouveler  quatre  ou  cinq  fois  dans  un  isissec 
court  espace  de  Mmps  >  tin  accident  que  l'on  doit  attribueor 
à  l'usage  d'un  idstrument  dont^  servent Jfisjaaenui&iekrâ  au 
Mont  Saint-Michel.  Je  veux  parler  de  blessures  faites  à  la 
malléole  interne  du  pied  gauche  avec  Therminette.  Pour 
qui  connaît  la  fopme  de  cet  outil  et  la  manière  dont  s'en  ser- 
vent les  charpentiers  et  menuisiers ,  Q  sera  facile  de  com 
prendre  la  fréquence  de  ce  genre  de  blessure ,  que  j'iai  pu 
observer  quatre  fois  dans  l'espace  de  deux  mois.  Dans  deux 
casy  l'hémorrfaa^e  occasionée  par  la  section  de  l'artère  mal- 
léobire  interne  «levint  assez  inquiétante  pour  nécessiter, 
pendant  plusieuf s  )ours  »  un  petit  appareil  de  comprejssicm 
sur  le  vaisseau. 

Nous  termineroQs  ce  travail ,  en  présentant  un  état  de 
la  population  de  la  maison  centrale  du  Mont  Saint-Michel , 
depuis  iSso  jusqu'en  1824*  Cet  état,  comparé  avecjoelui 
du  mouvement  des  infirmeries ,  pendant  le  même  espace  de 
temps  p  résumera  les  idées  qu'on  a  pu  se  faire  déjà  sur  la 
salubrité  de  cette  prison. 
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En  jetlant  les  yeux  sur  le  tableau  ci-)oiiit ,  on  verra  que 
l'année  iSsoest  celle  qui  pré Aite  la  mortalité  la  plnscon-- 
sidérablé;  elle  a  été  presque  de  1  sur  8,  puisque  sur  une 
population  moyenne  de  56o  prisonniers»  il  en  est  mort  79  ; 
mais»  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  »  une  épidé- 
mie désastreuse  porta  alors  l'épouvante  dans  la  maison.  Les 
années  suivantes  »  comparées  l'une  à  l'autre  »  offrent  des 
résultats  statistiques  plus  satisfaisans ,  sans  être  cependant 
tout  ce  que  l'on  pourrait  désirer ,  pufsque  la  mortalité  a  en- 
core été  de  1  sur  16,  en  i8ai ,  et  de  1  sur  ig,  en  i8s2« 
On  compte  en  France ,  un  décès  pour  3g ,  y ,  environ  4o 
habitans.  Il  est  facile  de  se  convaincre  que  la  population  du 
Mont  Saint-Michel  ne  snit  pas  la  lot  générale.  L'année  182$ 
seule  y  a  été  soumise.  Mais  si ,  comme  on  doit  le  faire ,  pour 
obtenir  des  appréciations  plus  justes ,  en  calculant  siir  déplus 
grandes  masses,  on  compare  la  population  moyenne  des 
quatre  années  avec  le  nombre  total  des  décès ,  on  trouve  un 
résultat  bien  inférieur  à  celui  présenté  par  la  loi  générale 
indiquée  ci-dessus.  Ce  résultat  est  effrayant  »  puisqu'il  pré- 
sente en  définitive  un  décès  pour  1 5  »  a  1 ,  pas  1 6  individus  1 
Ce  chiffre  est  plus  éloquent  que  tout  ce  qu'on  peut  dire  sur 
la  prétendue  salubrité  de  la  prison  du  Mont  Saint-Michel. 

Il  convient  néanmoins  de  faire  observer  qu'une  épidémie 
meurtrière  figure  parmi  les  élémens  des  calcuk  auxquels 
nous  nous  somme  livrés.  Mais  toujours  est-il  que,  si  un 
accident  de  cette  nature  sort  des  règles  ordinaires  »  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  qu'on  peut ,  avec  juste  raison ,  le  regarder 
comme  dépendant  des  localités  ou  bien  de  l'oubli  des  pré- 
cautions hygiéniques  propres  à  le  prévenir;  dès-lors  il  peut 
encore  se  renouveler  au  Mont  Saint-Michel. 

Au  reste ,  notre  travail  sur  cette  prison  est  le  produit 
d'observations  et  de  recherches  consciencieuses.  J'ai  décrit 
ce  que  j'ai  vu,  ce  que  j'ai  senti.  Si  des  réflexions»  inspi- 
rées par  le  seul  désir  d'être  utile  à  une  classe  d'hommes 
dont  j'ai  su  apprécier  les  souffrances  en  les  partageant»  po^* 
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Taient  susciter  dos  améUDratioDii  ea  Um  fevetif .»  fo^  ne  re- 
grelterd».  pas  le  leiops  de  lék  oaplii4té«  I>'a(ulreft  powr«Qt 
cofopIeUee  cet  essai  qo^  je  n'ai  fait  qu'ibitooher;  ite  y 
apportavoDl  »  )e  n'en  doirte  pas ,  plus  de  talent ,  naia  non 
paa  pins  de  benne-foi.  . 

If  on  ignaru  malis,  miseris  succurrere  dhto. 


Bëôhereheê  sur  ré^^latwn  êpantanée  du  fietuê  ;  pmr 
^  P.  Guiti.xvoT. 

L'éTènement  qui  a  le  pins  excité  Vétcmnement  de  rac- 
cooebeur  »  dans  la  présentation  de  répaule ,  urée  déploie- 
ment dubras  hors  des.parties  naturelles.,^  est  sans  contredit» 
révolution  qiontanée  du  foetus.  Si ,  depuis  les  publications 
de  Denman ,  ce  fait  est  derenu  un  objet  d'étude  >  on  ne 
doit  paa  oublier  que  l'évolution. s'était  offerte ,  avant  cette 
époque ,  à  l'observation ,  et  qu'elle  avait  conduit  à  des  pra^ 
tiques  que  la  raison  avait  repoussées,  parce  que  les  £ûts 
n'étaient  ni  constans ,  ni  exactement  appréciés.  Denman  „ 
toff^  en  reconnaissant  que  la  version ,  au'tnoyen  des  pkda» 
éjtait  la  meilleure  méthode ,  'quand  on  pouvait  la  pratiquer 
sans  nuire  h  la  mère  »  et  avec  l'espoir  de  sauver  l'enfant , 
recommande  d'attendre  cette  évolution /dans  les  oondi- 
ttons  où  le  fœtus  a  perdu  la  vie ,  plutôt  que  d'avoir  re- 
cour«  )i  l'art»  pour  vaincre  les  obstacles  qui  s'opposent  à 
l'aceoucbemeat.  £n  se  conduisant  ainsi ,  on  peut  voir  Ten- 
faut  ramené  à  une  meilleure  position  et  expulsé  par  I9S 
oentractions  de  la  matrice  ;  mais ,  avant  de  se  livrer*  ^  cette 
espérance»  le  médecin  doit  avoir  pi^ésens  à  l'esprit  tous 
1^  év^tpem^i^S  qni  surTiennept  lorsque  les  efforts  de^  la 
nHvre  ne  peuvent  pas  suflire  h  la  délivrance.  La  ruptore 
de  la  matrice,  son  inflamniation  gangreneuse»  et  l'épuisé^ 
mw^de  Isi  femme ,  qui ,  quelquefois  su4xbmbe  ay^t  eih- 
cf^  l'enfant  dam  son  sein,  sent  les  accidens  fio^midlii^ki 
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que  rejq^ectation  peui  entraîner  à  ta  si^le.  Aussi  »  peu  d'ac*- 
coucheurs  ont-fls  iniité  Dei>mau»  e^  si  nom  possédons  tift 
asses  graod  nombre  d'e^cempliBs  d'évolalioas  des  foetus» 
c'est  que  la  conversion  s'est  opérée  à  Tinsçu  et  contre  Tatr- 
tente  de  l'homme  de  l'art  qui  les  a  recneilUs.,  Il  m  dovait 
pas  en  être  autreipent  :  sor  quelles  donuées  V^ocoucheuf 
aurait  il  pu  asseoir  son; pronostic?  à  quels  signes  poo¥ait-iI^< 
présager  la  .sortie  du  fœtus ,  et  de  quelles  circonstaacefr 
pouvait-il  s'autoriser  pour  attendre impunén^ent  ?  Pour  lui, 
tout  était  incertitude»  car  les  questions  principales  qui 
devaient  le  conduire  à  des  rè^es  fixes ,  n'avaient  pas  été 
agitées. 

On  a  généralement  supposé  que  cette  évolution  ne  pou- 
vait s'opérer  que  lorsque  lo  hassin  était  large  et  l'enfant 
petit  ou  prématuré.  Dans  la  plupart  des  observations»  eea 
conditions  ont  manqué  ;  le  pelvis  avait  ses  dimenaiout 
ordinaires  ;  la  femme  était  au  terme  do  sa  gestation  et  quel^ 
qnefois  à  son  premier  accouchement  ;  et  ks  en&ns  pré*« 
sentaient  un  volume  assez  considérable.  Si»  le  plus  souvent 
on  a  vu  le  fœtus  arriver  mort  ^  dans  quelques  cas  il  est 
venu  au  monde  plein  de  vie.  Ce  qu'il  y  a  eu  de  plus  cons-> 
tant  parmi  les  phénomènes  qui  signalent  cette  ^évolution  » 
ce  sont  les  contractions  utérines»  dont  la  violence  et  la 
durée  ont  empêché  l'accoucheur  d'introduire  la  main  dans 
matrice.  Mais  cette  condition  ne  doit  pas  soffîfe»  car  si 
l'évolution  n'était  pas  favorisée  par  d'autres  circonstances  » 
elle  ne  pourrait  avoir  lieu ,  malgré  la  persistance  et  l'inten- 
sité des  douleurs.  Robert  Gooch  »  peu  satisfait  des  explica-r 
tiens  données,  a  cherché  dans  la  position  du  fœtus»  queliet 
étaient  les  circonstanceslesplusfavorablesà  cette  évolution, 
et  quoiqu'il  ne  les  ait  pas  suffisamment  appréciées ,  il  nous 
a  mis  sur  une  nouvelle  voie  de  recherches»  et  nous  a  rap- 
pelé des  faits  qui  peuvent  éclairer  et  résoudre  la  question  (i). 

(i)    La  plupart  ^es  idées  contenucf  dans  cette  première  pi^rtie , 
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Mais  ayant  d'exposer  ce  travail ,  jettons  le&  yeux  sur  ce  qai 
se  passe  dans  révolution  spontanée. 

L'évolution  peut  se  présenter  de  deux  manières  diffé- 
rentes :  dans  la  première ,  \^  bras  continue  de  rester  aa- 
dehors  on  à  travers  les  parties  naturelles  ;  dans  la  deuxième , 
il  remonte  dans  Tutérus  à  mesure  que  les  fesses  descendent 
et  s'engagent  dans  le  bassin  :  ce  qui  doit  constituer  deux 
espèces  d'évolution  qui  méritent  d'être  traitées  séparément , 
puisque  la  nature  suit  une  marche  différente  dans  Tun  et 
l'autre  cas«  C'est  peut-être  pour  avoir  négligé  cette  division, 
que  les  auteurs  ont  mis  tant  de  divergence  dans  les  opi- 
nions qu'ils  ont  adoptées. 

Dans  Texamen  de  ces  deux  espèces  d'éyolution ,  il  est 
des  erreurs  qu'il  est  nécessaire  d'éviter.  Des  cas  de  proci- 
dence  du  bras  sous  les  fesses ,  nous  ont  été  donnés  par  des 
auteurs  très-graves,  comme  des  exemples  de  conversion 
spontanée.  Boer  n'est  point  à  l'abri  de  ce  reproche,  sui- 
vant Gooch,  dans  lé  fait  qu'il  rapporte  (i).  Cet  auteur 


appartiennent  à  Fauteur  anglais;  quoiqu'elles  aient  été  publiées  en 
Angleterre ,  dés  Pànnëe  i8ao ,  elles  paraissent  iguorëes  en  France.  J^ai 
cra  devoir  les  reproduire..  Prolégëes  dans  leur  pays  natal  ^  parle  nom 
de  l'auteur,  je  n'ai  cherché  à  leur  donner,  dans  le  nôtre ,  que  l'autorité 
des  faits. 

(i)  Voici  l'obaenration  d'ëvolution ,  telle  que  Boër  l'a  exposée ,  dans  le 
einquiém«  liyra  de  son  ouvrage  sur  les  aç/couchemens ,  page  43i. 

a  Au  commencemeot  de  l'été,  année  i8o3,  une  femme  se  présenta  à 
l'hôpital  d'accouchement.  Les  membranes  s'étaient  rompues  une  heure 
avant  son  arrivée.  L'exploration  apprit  que  le  bras  gauche  s'était 
échappé  dans  le  vagin.  Boè'r,  appelé  sur  le  champ,  reconnut  que  ce 
membre  était  descendu  si  bas ,  qu'on  pouvait  voir  les  doigts  de  l'en- 
fant. Le  bras  commençait  â  se  tuméfier  et  l'orifice  utérin  était  peu 
dilaté.  Le  fœtus  était  situé  transversalement,  l'abdomen  tourné  vers  le 
dos  de  la  mère.  Le  segment  inférieur  de  l'utérus  et  l'ouverture  supé- 
ricore  du  bassin  ainsi  que  sa  cavité ,  paraissaient  an  toucher  vides  et 
libres.  Après  l'administration- d'un  lavement,  les  douleurs  devinrent 
fréquentes  et  énergiques.  En  portant  les  doigts  dans  le  vagin ,  Boêr  ne 
fut  pas  -pevk  étonné  de  reconnaître  que  la  main  de  l'enfant  était  re  • 
montée  et  se  trouvait  plus  élevée  que  lors  de  son  premier  examen.  Du* 
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anglais  aurait  commis  la  même  méprise»  s'il  n'avait  pas 
pénétré  dans  la  matrice,  dans  un  cas  de  cette  espèce.  Je 
fus  appelle,  nous  dit-il,  ponr  faire  la  version;  la  main  se 
présentait  à-peu-près  comme  dans  l'observation  de  Boër  ; 
mais  en  la  reportant  dans  Tatéms,  je  trouvai  les  fesses,  h 
Touvertore  supérieore ,  qui  bientôt  après  descendirent  dans 
la  bassin*  C'était  seulement  une  présentation  des  fesses. 
La  main  avait  glissé  accidenteUexnent  dans  le  vagin.  {Trans- 
actioTis  Médicales  p  voL  6,  pag.  Si34.  ) 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  de  semblables  faits  ;  mais 
avec  de  l'attention,  on  peut  découvrir  quelle  est  l'espèce 
d'accouchement  qui  se  présente.  Si  l'expulsion  a  lieu  avant 
qu^on  n'ait  pu  s'en  assurer ,  il  est  plus  naturel  d'expliquer 
ce  fait  par  la  procidence  du  bras  sous  les  fesses,  que  par 
l'évolution  spontanée,  à  moins  que  le  fœtus  ne  porte  des 
traces  de  la  présentation  du  bras  ou  de  l'épaule  (i).  Ces  rc- 

rant  la  doaleur,  dit-il,  je  laissais  la  main  dans  le  bassin.  La  contrac- 
tion continua  sans  relâche  ;  le  bras  de  l'enfant  se  port4  manifestement 
sor  le  côt^  droit  du  vagin.  Mais  ce  qui  attira  surtout  mon  attention , 
c'est  qu'au  même  moment  la  cavité  du  bassin  fut  remplie  par  les  fesses 
de  Veufant  et  que  ma  main  était  pressée  entre  le  bras  et  les  fesses  ou 
plutôt  la  hanche  gauche  du  fœtus.  Comme  les  douleurs  étaient  conti- 
nuelles, je  ne  trouvai  lien  de  mieux  à  faire  que  de  laisser  ma  main 
taivre  les  efforts  de  l'expulsion  que  les  fesses  éprouvaient.  Je  ne  puis 
dire  ce  que  le  bras  est  devenu  ;  serait-il  remonte  entièrement  sur  la 
poitrine  et  le  côté  de  la  tête ,  lorsque  les  fesses  s'avançaient  â  travers  le 
détroit  inférieur ,  ou  serait-il  arrivé  la  main  dirigée  en  bas  ?  La  rapi- 
dité du  travail  m'a  empêché  de  le  reconnaître.  Le  corps  et  la  tête  do 
Tenfant  traversèrent  avec  autant  de  promptitude  le  détroit  inférieur , 
que  le^  fesses  en  mirent  pour  passer  du  détroit  supérieur  dans  la  cavité 
du  bassin,  quelques  minutes  auparavant.  »  -—  L'enfant  était  plein 
de  vie. 

(i)  Tels  sont  les  deux  exemples  que  rapporte  M.  Champion.  «  Tai 
été  témoin ,  dit-il ,  une  seule  fois  de  ce  mode  de  conversion ,  et  l'en- 
fant qui  pesait  sept  livres  moins  un  quart,  n'a  dft  la  vie  qu'à  la 
prompte  Version.  La  dame ,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation ,  était 
jeune ,  forte ,  et  à  terme  d'un  second  accouchement;  les  douleurs  fo* 
rent  si  vëhémentes ,  elles  se  succédèrent  avec  une  telle  rapidité ,  que 
Âx  heures  et  quelques  minutes  suffirent  pour  opérer  la  délit^rance.  k 
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marques  se  reportent  également  sur  les  cas  où  le  bras  {lenft 
accompagner  la  tête.  Ce  membre  peut  s'échapper  et  arrÎTer 
dans  le  vagin«  qnoiqne  la  tête  conserve ,  avec  le  bassin ,  les 
rapports  qu'elle  a  dans  ses  meilleures  présentations.  Je  me 
rappelle  avoir  observé»  en  1897  »  un  fait  de  cette  espèce;  le 
bras  était  descendu  dans  le  pelvis,  et  me  fit  crain'dre  une 
présentation  d*épattle;  en  poussant  plus  loin  mes  recher- 
ches, )e  découvris  la  tête,  sur  le  4:ôté  gauche  de  laquelle 


la  TëriU|  Tenfant  naquit  ^ans  un  ëtat  de  mort  apparente;  mais  je 
dimpai  det  tftat  par  une  ample  taignëe  des  Taisseaux  ombilicaux  que 
je  ûi  diaprés  une  méthode  qui  m'est  particulière. 

Un  de  mes  anciens  éléyes ,  praticien  distingué ,  a  en  aussi  l'occasion 
Je  recevoir  un  enfant  à  terme ,  TÎyant  et  assez  gros ,  après  un  travaii 
trés-co«rt,  et  ayant  Parrivëe  d'un  confrère  qu'il  ayait  fait  appeler. 
•L>ngorgementde  Pdipanle  et  de  la  partie  correspondante  delà  poitrine , 
qui  existait  d^ns  ces  deux  cas ,  ne  permit  pas  de  douter  un  ^ul  instant 
que  ces  enfans  sVtaient  présentes  primitivement  dans  une  position 
franche  de  l'épaule.  » 

En  i83o,  an  mois  de  janvier,  je  fus  mandé  i  Monceaux,  ]M>iir  ter- 
miner an  accouchement.  La  femme  était  jeune,  forte,  et  touchait  à 
son  huitième  mois.  Elle  était  en  travail  depuis  deux  jours  ;  les  eaux 
sMtaient  écouliSes ,  et  le  bras  gauche  avait  paru  au-dehors,lft  veille  du 
jour  où  je  fus  appelé.  La  sage  femme  réélama  le  secours  du  médecin 
de  ce  village;  une  saignée  fut  pratiquée,  des  bains  furent  donnas.  A 
mon  arrivée,  le  col  ne  me  parut  pas  assez  dilaté  pour  entreprendre  la 
version.  Cependant,  je  reconnus  la  présence  de  Tépaule,  embrassée  par 
la  matrice.  Je  conseillai  nn  nouveau  bain  ;  et  comme  la  femme  n'était 
pas  fatiguée ,  je  pouvais  remettre  aussi  au  ternes  la  dilatation  de  rori- 
lice.  JVjonmai  cette  opération  jusqu^au  soir  ;  alors  il  était  trois  heu- 
res. Après  m'étre  arrêté  quelque  temps  à  Monceaux,  j'allais  rentrera 
Paris,  lorsque  lemaki'Vint  à  toute  hâte  m'avertir  que  raccoucfaemeot 
était  terminé.  Gurienf  de  vérifier  le  fait,  je  vins  revoir  la  malade,  et 
;j*appris,  qu'au  moment  on  elle  se  disposait  à  entrer  dans  le  bain ,  IVnfaiit 
s'était  échappé  des  parties  naturelles.  Il  était  du  volume  d^un  fœtus  de 
plus  dé  sept  mois ,  et  -portait  les  traces  de  la  présentation  de  Tépaule. 
Depuis  quelques  temps ,  il  avait  cessé  de  vivre.  Je  ne  pus  savoir  quelles 
étaient  les  parties  qui  s'étaient  présentées  les  premières.  Malgré  ma 
répugnance  à  admettre  dans  ce  cas  révolution  pour  expliquer  le  fait, 
je  n'entrevis  pas  une  autre  cause.  Je  regrette  de  n'avoir  pas  conservé 
un  souvenir  exact  snr  cet  événement.  —  Le  bassin  était  large  et  la 
'femme  ^taît  à  sa  première  gestation. 
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le  bras  s'appfiquait  ;  elle  continua  d'arancer ,  et  lorsqu'elle 
fut  parrenue  au  détroit  périnéal,  la  main  même  ne  pouvait 
plus  être  sentie.  Le  bras  était  remonté ,  à  mesure  que  la 
tête  s'était  engagée  dans  Texcayation;  il  est  beaucoup  de 
praticiens  qui  ont  été  témoins  de  semblables  complications» 
D'ailleurs  dans  tous  les  faits  où  l'évolution  a  eu  Heu»  le  bras 
a  été  expulsé  jusqu'à  l'épaule,  tandis  que  dans  les  autres  , 
la  main  et  les  doigts  n'ont  fait  qu'apparaître  dans  le  vagin, 
et  lors  des  douleurs ,  le  bras ,  loin  de  descendre ,  est  déplacé 
et  remonte.  La  tuméfaction  de  cette  partie  est  encore  un 
signe  fort  équivoque  de  cette  présentation.  Baudelocque 
rapporte  un  fait  où  la  présentation  de  la  tète  était  compli- 
quée de  la  présence  du  bras  qui  s'était ,  pendant  le  travail , 
engorgé  dt  tuméfié. 

La  première  espèce  d'évolution  spontanée  a  été  mal  com- 
prise en  France ,  et  les  faits  présentés  par  Denman  et  d'autres 
praticiens  ont  été  presque  toujours  interprétés  suivant 
l'opinion  que  cet  événement  a  fait  naître  dans  l'esprit ,  et  non 
d'après  l'observation  attentive  de  la  marche  de  la  nature. 
De  tons  les  auteurs  français ,  M.  Champion  est  celui  qui 
s'est  le  plus  approché  de  la  vérité ,  lorsqu'il  exposa  que , 
dans  révolution  spontanée,  il  arrive  que  l'jenfant  est  poussé 
dans  le  bassin  »  et  qu'à  la  faveur  de  la  flexibilité  de  la  co- 
lonne vertébrale ,  il  est  replié ,  roulé ,  contourné  sur  lui- 
même  y  de  telle  sorte  que  ses  fesses  descendent  dans  le  bas- 
sin ,  qu'elles  s'engagent  successivement  avec  la  poitrine  et 
lebra^  socti^  sans  que  la  tête  ait  presque  quitté  la  place 
qu'elfe  occupait.  M"*  Lachapelle ,  dont  le  témoignage  est 
d'un  si  grand  poids  en  cette  matière ,  a  partagé  l'erreur  do 
ses  contenj|>0rains.  Devant  les  faits  qui  appartiennent  à  la 
première  espèce  d'évolution,  elle  a  placé  l'explication  sui- 
vante :  c  Ce  mécanisme  ne  commence  jamais,  dit-elle, 
qu'après  la  rupture  des  membranes  et  souvent  après  le 
ramollissement  putride  du  fœtus  :  alors  l'utérus ,  en  se  con- 
tractant» agit  principalement  sur  l'extrémité  pelvienne, 
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qui  »  comme  nous  Tayons  vu  tout-à*rhetire ,  est  la  partU 
la  plus  élevée  du  fœtus.  Cette  partie»  ainsi  déprimée,  eo- 
fonce  vers  Texcavation,  Fépaule  et  la  poitrine;  mais  la 
tête  De  s'engage  pas»  et  par  conséqiysnt  le  fœtns  ne  peut 
sortir  dans  cette  attitude.  L'abdomen  d'ailleurs  cède  d'a- 
Tantage  à  la  pression  ;  sa  moUesse  le  rend  susceptible  de 
s'accommoder  aux  ouvertures  du  bassin  ;  il  s'enfonce  plus 
aisément  dans  l'excavation  »  et  force  la  poitrine  d'en  sortir 
pour  remonter  du  côté  où  d'abord  était  la  tète.  L'abdomen , 
une  fois  engagé  dans  l'excavation ,  entraîne  facilement  l'ex- 
trémité pelvienne ,  toujours  poussée  par  la  contraction  de 
l'utérus  ;  cette  extrémité  s'enfonce  dans  le  bassin  ;  les  fesses 
s'avancent  vers  la  vulve ,  et  l'enfant  naît  comme  si  l'extré- 
mité pelvienne  se  fut  présentée  de  prime-abord.  » 

«  Remarquez  que ,  pendant  toute  la  durée  de  ce  méca- 
nisme ,  les  fesses  du  fœtus  sont  les  parties  sur  lesquelles 
l'utérus  agit  avec  plus  de  force  et  d'énergie  ;  d'abord  à  cause 
de  leur  élévation ,  et  ensuite  à   cause  de  leur  continuité 
avec  le  tronc.  En  effet ,  à  mesure  que  la  poitrine  se  relève , 
la  tête ,  se  relevant  aussi ,  finit  par  être  au  niveau  des  fesses , 
et  par  conséquent  soumise  également  à  l'eifort  de  l'utérus  ; 
mais  cet  effort ,  brisé  par  la  mobilité  du  col ,  ne  repousse 
point  le  thorax,  et  d'ailleurs,  je  le  répète,  les  parties  les 
plus  molles  ayant  plus  de  facilité  à  s'enfoncer  dans  l'exca- 
vation ,  l'abdomen  en  chasserait  encore  la  poitrine ,  quand 
même  il  y  aurait  des  deux  côtés  une  impulsion  à-peu-près 
égale.  »  — -  Cette  doctrine  est  généralement  adoptée  par  les 
écrivains  de  notre  nation  ;  pour  eux ,  l'évolution  est  une  ver- 
sion spontanée. Les  développemens  qu'ils  ont  donnés  à  cette   i 
opinion,  nous  ont  tellement  éloignés  des  idées  que  les  pre- 
mières  observations  d'évolution  avaient  fait  naître ,  qu'il  est   | 
besoin  de  remonter  aux  faits  qui  ont  conduit  Denman  à  sa 
théorie  sur  l'évolution. 

Premier  cas»  —  a  Dans  l'année 1 772  ,  je  fus  appelé  dans 
la  rue  d'Oxford,  pour  une  pauvre  femme  qui  avait  été  en 
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traT-AS  toatd  la  uxàt  précédente ,  entre  le*  mains  d'une 
sage-femme  :  j'y  trouyai   deux  étudlans   dans  l'art  dea 
accoochemens ,  qui  avaient  été  mandés  quelques  heures 
aTani  moi  ;  M.  Kingston  »  demeurant  aujeurd'hui  dans  la 
roe  Charlotte  »  et  M.  Goodwin ,  maintenant  chirurgien  à 
Werbworth,  Comme  l'enfant  présentait  le  bras,  ces  mesn 
«ieurs  avaient  cherché  à  le  tourner  et  à  le  tirer  par  les 
pieds  ;  mais  les  douleurs  étaient  si  fortes  qu'elles  empê- 
chaient l'introduction  de  la  main  dans  la  matrice.  Je  trou- 
vai le  bras  très-«nflé  et  poussé  au  milieu  des  parties  exter- 
nes p  de  t^e  manière  que  l'épaule  s'étendait  près  le  périnée.. 
La  femnie  s'agitait  beaucoup  au  milieu  de  ses  douleurs  ,  el 
pendant  qu'elles  continuaient»  j'aperçus  que  Vép^ule  de 
l'enfant  descendait.  Concluant  de  là  que  l'enfant  était  petit 
et  qu'il  pourrait  passera  le  corps  plié  en  deux,  au  travers 
du  détroit  inférieur,  je  priai   un  des  messieurs^  qui  assis «^ 
taient  la  femme ,  de  se  baisser  pour  recevoir  l'enfant  ;,  mais 
les  amis  de  la  femme  ne  voulant  pas  me  permettre  de  faire 
un  mouvement ,  je  restai  dans  la  ruelle  du  lit ,-  jusqu'à  ce 
<{ue  l'enfant  fut  expulsé,  et  je  fus  fort  surpris  de  trouver 
que  les  fesses  et  les  extrémités  inférieures  étaient  sorties 
ayant  la  tête ,  comme  si  l'enfant  avait  présenté ,  dès  le  pre- 
mier moment ,  les  extrémités  inférieures. 

w  L'enfant  était  mort ,  mab  la  mère  se  rétablit  aussi  promp- 
tement  et  aussi  bien  qu'elle  aurait  pu  faire  après  le  travail 
le  plus  naturel.  » 

Dans  cette  observation ,  le  bras  et  l'épaule  ne  paraissent 
pas  être  remontés  dans  l'utérus,  pour  faire^  place  aux 
fesses.  Ces  deux  parties,  loin  d'exécuter  ee  mouvement, 
se  sont  maintenues  dans  la  même  position ,  et  si  elles  en 
ont  pris  une  nouvelle ,  elle  n'est  pas  celle  qu'on  a  suppo-r 
sée.  Denmann'aeu  l'espérance  d'une  ^rtie  spontanée, que 
lorsque  l'épaule  s'est  abaissée  dava9t£^e ,  disposition  con- 
traire à  la  théorie  qu'on  a  enseignée.  Ces  remarques  se  for^ 
iifient  encore  à  la  lecture  des  observations  publiées  à  cette 


époque ,  comme  des  exemples  d'évofatîon  sponf anéé.  Je  ne 
choisirai  que  celle  que  Hay  a  exposée  dans  une  de  ses  lettres 
à  Th.  Denman. 

c  II  faut  que  je  vous  donne  Thistoire  d'un  accouchement, 
écrit-il ,  danâ  lequel  un  enfant  fut  expulsé  par  les  seuls  efforts 
de  la  mère»  quoique  d'abord  le  bras  et  l'épaule  eussent  été 
poussés  dans  le  vagin  ,  et  que  la  matrice  fût  contractée  si 
puissamment  qu'il  était  impossible  d'y  introduire  la  jnaio  , 
comme  on  le  fait  d'ordinaire  pour  amener  les  pieds  en. bas. 

»  Les  membranes  avaient  été  rompues  depuis  six  jours , 
durant  lequel  temps  la  femme  n'eut  que  de  petites  douleurs. 
La  sage-femme ,  dont  l'assiduité   n'avait  pas  été  d'aJbord 
constjtfite ,   aperçut  au  commencement  du  sixième  jour  , 
que  le  bras  droit   était  tombé  dans  le  vagin  ;  car  lorsque 
les  membranes  se  rompirent ,  aucui&e  partie  de  l'enfant  ne 
pouvait  être  sentie.  On  avait  appelé  un  jeune  praticien  , 
aussitôt  que  la  position  de  l'enfant  fut  reconnue.  Il  fit  faire 
h  la  malade  une  mixture  avec  un  peu  de  teinture  thé- 
baïque ,  dont  il  lui  fit  prendre  fréquemment  dans  la  jour- 
née ,  et  dans  l'après-midi  il  la  toucha  et  essaya  de  retourner 
l'enfant ,  mais  les  douleurs  étant  fortes  et  rapprochées  ,  il 
trouva. la  délivrance  impraticable.  Je  vis  la  femme  pour  la 
première  fois  à  quatre  heures  après-midi ,  et  dans,  un  court 
espace  de  temps,  j'essayai  de  porter  ma  main  dans  la  ma- 
trice ,  en  employant  beaucoup  de  lenteur  et  de  prudence  ; 
mais  je  fus  obligé  d'y  renoncer,  reconnaissant  que  l'opéra- 
tion était  impossible ,  quelque  force  que  j'employasse ,  et 
que  je  ne  pouvais  endurer  la  très-forte  compression  que  la 
matrice  ^cerçait  sur  ma  main  en  se  contractant. 

V  Gomme  on  ayait  fait ,  avant  mon  arrivée ,  des  efforts 
considérables  pour  délivrer  cette  femme ,  je  craignis  qu'en 
recommençant  ces  tentatives,,  on  ne  causât  une  inflamma- 
tion de  l'utérus ,  et  je  conseillai  à  raceoucheur„  qui  était 
«encore  à  prendre  soin  de  ta  malade,  de  lui  tirer  un  peu  de 
sang  ,  et  de  lui  donner  quiarantc  gouttas  de  teinture  tbé- 
baïque. 
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1^  Alors  je  qQittai  la  femme  pour  one  heure  :  pendant  ce 
■  temps  elle  resta  dans  an  état  de  parfaite  tngaqniUité/  et 
elle  but  seulement  d'une  infusion  de  mentbe  >  ou  du  lait 
!  chaud  coupé  avec  de  Teau. 

9  A  mon  retour,  je  fis  quelques  tentatives  pour  achever 
'  r accouchement,  mais  la  constriction  du  col  de  la  matrice 
-  était  absolument  insurmontable  ,  et  je  fus  encore  obligé  d'y 
renoncer  ;  je  fis  donner  h  la  malade  vingt  gouttes  de  tein- 
ture thébaïqoe,  et  la  fis  reposer  pendant  une  autre  heure. 
Les  douleurs  la  quittèrent ,  et  elle  dormit.  Quoique  chaque 
circonstance  parût  alors  très-favorable  à  raccouchement  , 
cependant  je  trouvai,  en  faisant  une  trorsième  tentative  », 
que  la  constriction  dont  nous  avons  fait  mention  ne  permet*- 
tait  point  d'employer  avec  succès  aucune  force ,  et  je  fus 
convaincu  qu'il  était  impossible  d'amené  l'enfant  par  les 
pieds.  Lorsque  j'eus  cessé  de  faire  aucunes  tentatives  ulté- 
rieures ,  les  douleurs  devinrent  excessivement  expulsives , 
l'épaule  descendit  plus  bas  dans  le  bassin,  et  je  commençai 
à  concevoir  l'espérance  que  l'accouchement  se  terminerait 
par  les  douleurs  naturelles,  comme  dans  les  cas  que  vous 
avez  eu  la  bonté  de  me  communiquer  :  alors  je  laissai  la 
femme  mettre  sans  interruption  ses  douleurs  à  profit.  L'é- 
paule s'engagea  bientôt  entre  les  parties  externes.  Le  côté- 
de  l'enfant  fut  enfin  expulsé  par  les  pieds  ;  la  sortie  du  pla  - 
centa  se  fit   aussi  très-bien.    L'enfant  était  mort ,  mais  la 
mère  fut  sauvée.  La  connaissance  de  ce  que  vous  avez  dit 
sur  ce  sujet  fut  d'une  grande  consolation  pour  moi ,  quand 
je  vis  que  raccouchement  par  les  secours  de  l'art  était  im- 
praticable ,  et  je  pense  que  vous  devriez  rendre  vos  obser* 
Tations  aussi  publiques  qu'il  est  possible.  » 

Devant  ces  faits,  on  est  étonné  que  Denman  lui-même 
ait  supposé  que  le  bras  se  relève  ,  se  reporte  au  fond  de 
l'utérus  ,  à  mesure  que  les  fesses  descendent ,  et  que  la  pré- 
sentation du  brasse  trouve  réduite  spontanément  en  pré- 
sentation des  fesses.'  Le  retrait  du  bras  dans  la  cavité  uté^ 
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rine  était  une  chose  assez  remarquable ,  pour  que  les  auteurs  ^ 
dans  les  observations  particulières,  Taient  notée.  L'évolution 
est  un  de  ces  événemens  dont  on  a  oublié  tous  les  phéno- 
mènes ,  lorsqu'il  s'est  agi  de  l'expliquer.  Douglas ,  de  Du- 
blin ,  me  parait  s'être  élevé  le  premier  contre  la  théorie  de 
Denman.  Le  mécanisme  qu'il  expose  s'accorde  avec  les 
faits.  Suivant  cet  auteur ,  le  bras  et  l'épaule  ne  remontent 
point  dans  l'utérus;  ils  sont  poussés  à  travers  l'orifice  in- 
terne 9  de  telle  sorte  que  le  côté  du  tronc  vient  presser  sur 
le  périnée ,  et  que  les  fesses  entraînées  trouvent  place  dans 
la  courbure  du  sacrum  »  en  descendant  ;  sous  l'influence  des 
contractions  énergiques  de  la  matrice  ,  le  reste  du  corps  et 
les  extrémités  inférieures  sont  expulsées.   Il  ne  reste  plus 
alors  à  dégagerque  la  tête  et  l'autre  bras.  Cette  marche  delà 
nature ,  que  Douglas  avait  observée  plusieurs  fois ,  était  tra- 
cée dans  des  faits  qui  avaient  été  recueillis  par   différons 
praticiens.   Herder  nous  en  fournit   un  exemple  ;  un  motif 
qui  m'engage  à  le  rapporter,  c'est  qu'il  ne  parait  pas  avoir 
hé  connu  en  France. 

«  Je  fus  appelé ,  dit  cet  auteur    dans  un  ouvrage  daté 
de  x8o3  ,  pour  la  femme  d'un  paysan  qui  souffrait  depuis 
le  vendredi  jusqu'au  dimanche ,  de  douleurs  qui,  par  leur 
violence ,  l'avaient  épuisée.  Le  coude  gauche  se  présentait 
avec  le  côté  gauche  de  la   poitrine.    Le  cordon  ombilical 
pendait  à  travers  les  parties  naturelles.  Il  était  froid  et  sans 
pulsations.  Le  bras  droit  reposait  sur  le  pubis ,    la  tête  sur 
le  côté  droit ,  les  pieds  se  rencontraient  au  fond  de  l'utérus , 
et  les  fesses   sur  le  côté  gauche.  Herder  tenta  plus  d'une 
fois  la  version  ,  mais  les  contractions  spasmodiques  ne  lui 
permirent  pas  de  l'opérer.  Il  administra  de  l'opium  ,  après 
avoir  attendu  quelque  temps;  il  répéta  la  dose  ,  mais  sans 
succès.  L'opium  ,  loin  de  donner  du  calme ,   avait  produit 
l'effet  d'un  cordial ,  et  la  femme  s'était  ranimée.  Les  dou- 
leurs devinrent  fortes  et  séparées  cntr'elles  par  peu  d'infer- 
vaUes.  Cet  état  pouvait  durer   depuis  une  grande  demi- 
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heure  ou  troiiHjuarts  d'heure,  lorsque  la  femme  s'écria  que 
les  dotdenrs  étaient  si  yiolentes ,  que  tout  arriyait*  En  exami- 
nant,  je  trouvai ,  à  mon  grand  étonnement ,  dit-il ,  que  les 
douleurs»  par  leurviolencej  avaient  poussé  au-dehors  à  tra- 
vers le  bassin  et  les  parties  externes  ,  non-seulement  le  bras 
gauche  »  mais  aussi  la  poitrine  ,  et  une  partie  du  ventre  de 
Tenfant.  La  tête  et  le  bassin  ,  aussi  bien  que  les  pieds» 
étaient  encore  retenus  »  et  ne  pouvaient  pas  être  expulsés 
par  les  efforts  de  ta  nature ,  car  le  ventre  de  l'enfant  était 
très-distendu  par  du  gaz ,  et  devenait  un  obstacle  insurmon- 
table à  la  délivrance.  Comme  Tenfant  a^ait  cessé  de  vivre  , 
je  perforai  sans  retard  le  ventre  et  la  poitrine  ,  j'enlevai  les 
viscères ,  et  je  tirai  en  bas  la  partie  Inférieure  du  tronc  » 
pour  aller  chercher  le  pelvis  de  l'eÉfant.  Aussitôt  que  j'y 
pus  parvenir  et  que  l'extraction  en  fut  opérée  ,  les  pieds  , 
la  tète  et  le  bras  droit  suivirent.  La  patiente  se  releva  heu- 
reusement de  ses  couches.  » 

Quoique  l'accouchement  ait  été  terminé  par  l'homme  3e 
l'art  »  il  est  facile  de  voir  quelle  eut  été  la  marche  de  la  na- 
ture ,  si  elle  avait  opéré  entièrement  l'expulsion.  Des  faits 
de  cette  espèce  ont  été  recueillis  et  bien  observés  ,  mais  les 
auteivs  ont  été  si  prévenus  en  faveur  de  l'opinion  reçue  » 
qu'ils  n'ont  point  alors  attribué  l'expulsion  à  l'évolution 
spontanée.  On  trouve  une  preuve  de  cette  assertion  dans  la 
Pratique  (Us  accouchemens  ,  par  M.*"^  Lachapelle. 

aUne  pauvre  femme ,  qui  avait  été  soumise  aux  manoeu- 
vres de  quatre  hommes  de  l'art ,  fut  apportée  à  l'hospice  de 
la  Maternité.  Elle'  était  dans  un  état  de  faiblesse  extrême. 
Le  bras  gauche  avait  été  arraché ,  et  le  crochet  avait  été 
appliqué  dans  la  bouche*  La  mâchoire  inférieure  avait  été 
fracturée.  La  femme  fut ,  à  son  entrée ,  mise  dans  le  bain , 
où  elle  resta  pendant  deux  heures.  A  six  heures  ,  la  sage- 
femme  en  chef  reconnut  que  le  moignon  de  l'épaule  gauche 
et  la  portion  voisine  du  thorax  avaient  franchi  l'orifice  utérin. 
Pins  loin  elle  sentit  une  portion  du  placenta  décollée.  La 


498  ÈTOLVTIOn 

tête  de  Teofant  était  renversée  sur  le  dos,  et  en  sens  ineUné- 
à  droite  et  en  avant.  Un  doigt  porté  dans  la  bouche  reeon- 
nut  la  fracture  de  la  mâchoire.  La  mâchoire  »  fortement 
appliquée  sur  la  surface  du  corps  de  l'enfant,  empêcha  la 
main  de  pénétrer  plus  avant  et  d'arriver  jusqu'aux  pieds.. 
Un  lacs  avait  été  appliqué  sur  le  moignon  de  l'épaule  pour 
fixer  le  fœtus  pendant  ces  tentatives.  M.  Paul  Dubois  ne 
put  pénétrer  plus  loin  ni  obtenir  aucun  résultat  de  l'emploi 
du  crochet  moussé  du  forceps.  La  malade  fut  mise  au  bain  ^ 
et  une  demi-heure  après  reportée  dans  son  lit  :  elle  y  passa 
la  nuit  dans  un  état  de  faiblesse  excessive ,  exhalant  par  le- 
ventre  une  odeur  infecte.  A  six  heures  du  matin  le  bain  fut 
renouvelle;  elle  y  resta  deux  heures  et   demie,  pendant 
lesquelles  le  thorax  du  fietus ,  s'^enfonçant  de  plus  en  plus  , 
arriva  jusqu'à  la  vulve ,  et  permit  à  la  sage-femmme  en  chef 
d'achever  l'extraction  du  fœtus  putréfié ,  verdâtre  ,  dont  le 
corps  était  applati  et  ployé  en  deux  vers  le  miliea  du  dos. 
Les  ligamens  du  rachis   étaient  rompus  ,  et  les  vertèbres 
séparées  en  cet  endroit.  »  L'éditeur  de  l'ouvrage  ajoute  , 
dans  les  réflexions ,  «  que  cette  expulsion  n'a  pas  eu  lieu  par 
révolution  ;  mais  la  rupture  du  rachis  et  la  putréfaction  du 
fœtus  rendent  raison  de  cette  irrégularité.  »  L'observation 
suivante  de  &.  Gooch ,  notis  dévoile  en  entier  le  mécanisme 
de  cette  expulsion,  et  ne  laisse  pas   le  moindre  doute  sur 
l'exactitude  de  l'opinion  de  Douglas. 

Une  jeune  et  grande  femme ,  arrivée  au  terme  de  sa  pre- 
mière grossesse,  dit-il,  fut  prise  de  légères  douleurs  de 
l'enfantement,  dans  la  nuit  du  23  au  ^4  octobre  1819.  Vers 
le  mâtin,  les  membranes  se  déchirèrent,  et  elle  fit  appeler 
la  ^age  femme;  c'est  d'elle  que  j'appris,  ^qu'à  son  arrivée, 
l'orifice  de  l'utérus  était  entrouvert ,  mais  qu'elle  n'avait 
pu  sentir  aucune  partie  de  l'enfant.  A  la  longue ,  les  dou- 
leurs devinrent  plus  fortes ,  et  le  bras  descendit ,  et  l'obligea 
d'appeler  du  secours.  £n  examinant ,  je  trouvai  que  le  bras 
était  sorti,  non-seulement  tout  entier ,  mais  encore  que  Té- 
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paole  s'était  avancée  sous  l'arcade  du  pubis ,  et  s'était  diri* 
gée ,  comme  l'occiput  a  éoutume  de  le  faire  ayant  la  sortie 
de  la  tête.  J'observai  ensuite  qu'à  chaque  forte  dpnleur,  le 
côté  de  sa  poitrine  était  pressé  et  abaissé  sur  le  périné.  Sur* 
pris  de  cela  ,<  jem' abstins  de  procéder  à  la  version ,  et  j'at- 
tendis Texpulsicm  spontanée.  Résolu  de  savoir  ce  que  de- 
viendrait le  bras ,  si  elle  arrivait  »  et  de  m'éclairer  sur  ce 
point  delà  question ,  je  la  retins  avec  une  serviette,  et  j'en 
observais  les  mouvemens.  Loin  de  se  reporter  dans  l'utérus» 
lorsque  la  douleur  survenait ,  il  s^avançait  d'autant  plus  que 
Tépaule  se  portait  davantage  sous  l'arcade  du  pubis ,  et  que  le 
côté  du  thorax  pressait  sur  le  périnée  ,  et  apparaissait  plus 
au-dehors.  Le  travail  avança  si  rapidement  qu'en  deux  dou- 
leurs ,  secondées  par  les  efforts  musculaires  de  la  femme , 
mais  en  apparence  »  avec  moins  de  souffrance,  que  dans  la 
sortie  de  la  tête  à  un  premier  accouchement ,  le  coté  de  la 
poitrine ,  celui  de  l'abdomen  et  des  fesses ,  passèrent  l'un  après 
l'autre  avec  violence  sur  le  périnée ,  jusqu'à  ce  que  les  fesse» 
et  les  cuisses  eussent  été  complètement  expulsées* 

La  tête  et  l'autre  bras  restaient  encore  à^éire  dégagés; 
mais  cette  extraction  se  fît  avec  beaucoup  de  facilité.  L'en- 
fant était  mort.  La  mère  ne  l'avait  pas  senti  remuer ,  depuis 
le  jour  précédent,  à  midi;  le  cordon  était  non-seuleipeot 
sans  pulsation ,  mais  il  était  flétri  et  paraissait  vide  de  sang  » 
comme  si  la  circulation  n'y  avait  point  eu  lieu  depuis  «quel- 
que temps.  Le  côté  de  la  poitrine  qui  s'était  montré  le  pre* 
mier,  était  d'une  couleur  livide,  et  la  peau  s*enlevait.  » 

On  sait  que  des  accouchemens  se  sont  terminés  par  les 
fesses,  quoique  le  bras  se  présentât  le  premier,  et  malgré 
les  tractions  que  le  chirurgien  exerçait  alors  sur  lui»  Mon— 
teggia,  témoin  dé  deux  faits  de  cette  nature,  Voulut  faire 
Tessai  sur  les  cadaviies  de  ces  manières  d'extraire  Tenfant  ^ 
poiu?  en  voir  plus  clairement  le  mécanisme,  et  il  observa  que 
quand  on  continue  de  tirer  te  bras  avec  force  eu  avant  et 
vers  le  pubis ,  l'une  des  épaules  descendant  dans  le  bassin  ; 
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le  tronc  se  courbe  fortemeat,  et  s'abaisse  aiasi  jasqii*2i  ce 
que  les  fesses ,  qu'il  suppose  occuper  la  partie  postérieure 
de  la  matrjlGe ,  aient  passé  T toînence  du  sacrum.  Gomme  le 
tronc  dii  fœtus  arait  souffert  uue  très-grande  courbure  au 
passage  des  fesses  sur  cette  éminence ,  il  arrive  que ,  lors- 
qu'elles ont  pu  la  passer ,  elles  se  trouyent  dans  la  cavité  du 
sacrum,  oii  elles  ont  plus  d'espace;  alors  l'élasticité  du 
tronc  du  fœtus  réagit  avec  plus  de  force  et  tend  à  redres 
ser  la  partie  postérieure  de  l'arc  qui  avait  lieu ,  et  imprime 
aux  fesses  un  mouvement  rapide  de  haut  en  bas ,  qui  les  porte 
à  l'orifice  inférieur  ,  et  détruit  ainsi  le  double  que  formait 
le  fœtus.  • 

Ce  que  l'art  vient  d'opérer ,  dans  la  présentation  des  bras, 
la  nature  l'accomplit  dans  l'évolution  spontanée.  Les  phé- 
nomènes sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas  :  abaissement 
de  la  poitrine  dans  l'excavation  ;  courbure  du  tronc ,  ainsi 
que  Denman  l'a  noté  dans  sa  deuxième  observation  ;  pas- 
sage des  fesses  dans  la  cavité  du  tronc ,  sans  retrait  du  bras 
sorti  9  et  présentation  de  ces  mêmes  fesses  au  détroit  péri- 
néal.  La  différence  qui  existe  ne  se  rencontre  que  dans  les 
causes  d'expulsion.  Dans  l'évolution,  c'est  la  matrice  qui 
agit  sur  toute  la  surface  du  fœtus ,  qui  le  presse  de  haut  en 
bas  y  fait  engager  les  fesses  dans  l'excavation ,  et  les  pousse 
au-dehors.  Dans  l'autre  état ,  ce  sont  les  efforts  de  l'accoa- 
cbeur ,  qui ,  au  moyen  du  bras ,  abaissent  la  poitrine , 
courbent  le  tronc ,  attirent  les  fesses  dans  la  cavité  du  sa- 
crum. Briot  de  Besançon  avait ,  depuis  i8o4  >  fait  entrevoir 
les  rapports  qui  devaient  exister  entre  ces  deux  espèces 
d'accouchemcns.  L'observation  a  justifié  cette  prévision. 

Si  nous  nous  sommes  arrêtés  si  longuement  sur  le  méca- 
nisme de  l'évolution ,  c'est  que  le  succès  de  notre  conduite , 
au  milieu'de  circonstances  si  graves ,  tient  aux  connaissan- 
ces exactes  que  nous  avons  sur  la  marche  de  la  nature. 
M."**  Lachapelle  dit ,  à  la  suite  de  l'observation  que  nous 
allons  rapporter,  que  ses  efforts  n'avaient  fait  que  s'ppposer 


âi  la  tendance  nalurelle,  en  «tlirast  ren  l'exlérieiir»  les 
pieds  dd  tetos  »  tandis  que  rabdoœen  et  les  hanches  devaient 
s'enfoncer  auparavant  dans  rexcava|ipn.  Ânssi ,  le  membre 
inférieur  céda-tîl  à  ses  tractions;  le^genou  s'alongea  et  les 
apophyses  se  détachèrent  dq  tibia  et  du  fémur.  Aussi ,  le 
travail  fiU-îl  plus  long  et  plus  fatiguant  I  Des  faits  semblables 
se  sont  passés  entre  les  mains  d'hommes  habiles»  MoUteg- 
gia*  dans  un  cas  deitette  nature  »  tira  un  peu  en  bas  dans  le 
vagin  le  pied  de  l%nfant  «  sans  pouvoir  Textraire.  Quand  il 
fut  fatigué  t  des  confrères  le  remplacèrent  «  mais  on  aurait 
plutôt  arraché  la  jambe.  Enfin ,  on  se  décida  à  faire  sortir 
Taotre  bras  et  à  tirer  sur  les  deux  en  même  temps.  Tandis 
que  les  bras  étaient  tirés  avec  force  en  avant  et  vers  le  pu- 
bis »  les  fesses  parurent  et  sortirent  avec  violence,  en  des- 
sous, c'est-à-dire  le  long  de  la  partie  postérieure  du  vagin; 
de  cette  manière,  le  fietus  sortit  tout  d'un  coup,  jusqu'à  sa 
tête,  et  on  en  termina  aisément  l'extraction.  La  connais^ 
sancedu  mécanisme  de  l'évolution  sp<>ntanée  nous  explique 
cette  différence  de  résultats  entre  les  manœuvres.  Dans 
l'une ,  on  n'a  fait  que  s'opposer  à  l'évolution ,  tandis  que 
dans  Tautre  on  l'a  favorisée  et  accélérée ,  en  agissant  sur  le 
fœtus  sinvant  la  direction  ■  que  les  douleurs  lui  auraient 
in^riinée  si  elles  avaient  existé.  Les  tractions  exercées  svst 
les  deux  bras  ont  tenu  lieu  des  douleurs  utérines,  et  ont 
opéré  seules  l'accouchement.  A  côté  de  ces  réflexions, 
nous  allons  placer  l'observation  de  M."'f  L.a  Chapelle,  pour 
mieux  en  faire  ressortir  la  justesse. 

Le  «9  mars  i8fto,  à  dix  heures  du  soir,  on  appcHlaà 
l'hospice  la  nommée  Lam. .  figée  d'environ  a  5  ans ,  maigre 
mais  bien  constituée ,  et  déjà  mère  d'un  enfant  vivant. 

Cette  femme  était  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse;  elle 
souffrait  depuis  trois  jours,  et  il  y  avait  environ  quinze 
heures  que  le  bras  droit  du  fœtus  était  sorti  de  la  vulve» 
Dans  l'après-midi  de  ce  même  jour,  deux  accoucheurs 
avaient  fait  pour  la  délivrer  des  tentatives  réitérées ,  et 
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tout  M  ^pfà  nous  «D  pûmes  iayoir  de  plus  exact ,  c'est  qti*eQ 
dmmie^  UeU  ou  s*étmt  effiitfcé  de  faire  rentrer  le  bras  de 
reofani* 

A  son  arrivée  »  la  malade ,-  accablée  de  fatigae  et  de  doa- 
leai*«,  était  pâle,  abattue;  le  pouls étaâ;  fébrile,  mais  très- 
faible  ,  la  soif  ^ive ,  les  lèvres  sèches  et  iioirfitres ,  la  peau 
aride  et  les  extrémités  froides.  Le  bras  smti  était  livide, 
excorié  en  plusieurs  ^idroits ,  et  tundfié  au  point  de  sur- 
passer un  volume  triple  de  celui  qu'il  #  d'ordinaire.  L'é- 
paule était  engagée  dans  le  vagin ,  et  le  thorax  remplissait 
l'excavation  de  manière  à  empêcher  le  passage  de  la  main  et 
même  du  doigt  pour  l'exploration,  il  n'était  pas  difficile  de 
sentir  le  scapulum  derrière  la  symphyse  des  pubis,  la  cla- 
vicule sur  le  coccyx ,  et  l'acromion  vers  l'ischion  gauche* 

L'utérus,  fortement  resserré,  avait  tellement  enfoncé 
toutes  ces  parties ,  que  non-seulement  on  ne  pouvait  les  re- 
pOu$$er  au-dessus  du  détroit  supérieur,  mais  même  que 
tout  passage  était  in^raticable,  à  la  main  droite  conune  à 
la  gauche,  pour  i^lerà  la  recherche  des  pieds.  Cependant, 
k  forc0  de  recherches,  je  parvins  k  glisser  la  main  gancfae 
eptre  le  thorax  du  fœtu^  et  le  bassin  de  la  mère,  et  je  s^itis 
les  pieds  sans  pouvoir  les  sabjr.  Là  route  que  je  venais  de 
frayer  servit  ensuite  k  la  main  droite ,  qui  put  saisir  un -pied 
et  l'amener  au-dehors ,  avec  beaucoup  de  peine ,  il  est  vrai  : 
c'était  le  pied  gauche  t  il  fut  retenu  à  la  vulve. 

D^s  ce  moment ,  tous  mes  efforts  furent  inutiles;  vingt 
fois  peut-être  j'introduisis  Tuioe  bu  Tartre  main  ;  mais  bien- 
tôt, engourdies ,  écrasées  par  l'utérus  entre  letftetus  et  le 
détroit  supérieur ,  elles  perdaient  toutes  leurs  forces ,  et  le 
membre  inférieur  droit  leur  échappait.  Le  crochet  mousse 
lUB me  réussit  pas  mieux;  il  était  trop  difficile  de  le  diriger 
convenablement ,  tant  à  cause <de  Tembarras  des  passages, 
que  de  la  confusion  des  membres  du  fœtus.  En  effet ,  la  tête 
était  au-dessus  du  thorax,  et  touchait  les  hanches ,  embar- 
rassée encore  dans  les  inflexions  du  membre  inférieur. 
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^'obtenant  rien  de  toutes  ces  tnanœuyres»  je  pris  le  parti 
'cLe  tirer  sur  le  pied  que  j^avais  amené  d'abord;  mais,  altéré 
par  la  putréfaction  »  le  membre  inférieur  céda  à  mes  trac- 
tions, le  genou  s'alongea,  et  les  épiphyses.se  détachèrent 
du  tibia  et  du  fémur.  Au  milieu  de  tous  ces  efforts,  la  femmei«, 
quoique  fort  courageuse ,  s'affaiblissait  sensiblement ,  et  je 
jugeai  nécessaire  de  loi  accorder  un  repos  qu'elle  sollicitait 
aTCC  ardeur.  Ce  travail  pénible  avait  duré  depub  onze  heu- 
res du  soir  jusqu'à  une  heure  du  matin  ;  j'étais  moi-même 
excédé,  et  j'avais  besoin  de  réparer  mes  forces. 

En  conséquence ,  la  malade  fut  replacée  dans  un  lit  com- 
mode ,  réchauffée  et  ranimée ,  an  moyen  de  quelques  toni-' 
ques.  (Vin,  sirop  d'œillets,  tilleul,  etc.  ) 

Pendant  les  trois  heures  suivantes ,  elle  ressentit  quelques 
douleurs  utérines  rares  et  passagères.  Vers  quatre  heures 
du  matin,  elle  s^écria  tout-à-coup  que  quelque  chose  venait 
de  sortir  t  on  accourut  et  l'on  trouva ,  entre  les  cuisses , 
Tenfant  sorti  presque  en  totalité^  ta  iéît  seule  et  le  bras 
gauche  étaient  encore  engagés;  mais  rien  n'égale  la  fecilitié 
avec  laquelle  ils  forent  extraits  :  le  placenta  sortit  en  même 
temps ,  le  toiit  avec  dégagement  de  gaz  d'une  odeur  infecté. 
L'enfant  était  d'un  volume  au-dessus  du  médiocre  (six livres 
et  àerùie  environ  )  ;  toutes  ses  parties  étaient  mollasses  et 
flexibles.  ^ 

Après  avoir  ^rapporté  tout  ce  que  l'ob^rvation  a  révélé 
aux  hommes  de  l'art  sur  le  mécanisme  de  l'-évolutiôti  èé  la 
première  espèce,  il  me  reste  à  exposer  qiielles  sont  leis  posi^ 
tiens  les  plus  favorables  du  fœtus ,  pour  qu'on  soit  en  droit 
d'attendre  avec  confiance  la  ressource  de  révolution  ,  et 
d'agir  lor8C[ue  les  autres  méthodes  ont  échoué. 

(  La  seconde  partie  à  un  prochain  Numéro.) 
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Notes  sur  quelques  maladies  de  l'œsophage;  par  J*  T. 
MoNDij^BB  »  médeein  à  Loudun.  {Vienne.  ) 

4 

»• 

Lorsque  »  par  nue  circoastancepartlculière,  nos  recherches 
forent  dirigées  vers  les  affections  de  l'œsophage ,  nous  nenégU- 
^eâmes  aucun  moyen  pour  approfondir  notre  su)et  »  et  nous 
fîmes ,  dans  une  suite  de  mémoires ,  l'histoire  assez  étendue  de 
quelques  points  de  la  pathologie  de  cet  organe.  Noos  espé- 
rions ainsi  faire  successivement  connaître  les  diverses  mala* 
dies  qui  peuvent  affecter  le  tubepharyngo-œsophagien»  et, 
depuis  l'année  1828»  nous  n'avons  pas  cessé,  dans  ce  iut, 
de  rechercher  et  de  nous  procurer  les  ouvrages  qui  pou- 
vaient augmenter  les  matériaux  qui  nous  étaient  nécessaires. 
Mais  aujourd'hui  »  éloigné  de  la  capitale  »  et  ne  pouvant  plus 
aussi  aisément  (1)  connaître  tout  ce  qui  se  publie  en  France 
et  surtout  à  l'étranger»  nous  nous  voyons  forcés  d'abandon- 
ner notre  projet.  Cependant,  conune  nous  sommes  arrÎTés 
à  la  connaissance  de  quelques  faits  intéressans»  nous  croyons 
devoir,  avant  d'abandonner  notre  travail,   publier,  dans 
cette  notice,  ce  que  nos  recherches  nous  ont  appris  de  plus 
important ,  persuadés  que  les  observations  que  nous  avons 
rassemblées  et  les  réflexions  qu'elles  nous  ont  fait  naître 
ne  seront  pas  inutiles  à  ceux  qui ,  plus  riches  de  faits,  vou- 
dront par  la  suite  traiter  le  même  sujets  Que  l'on  ne  s'at^ 
tende  donc  pas  à  trouver  ici  une  histoire  complète  des  di- 


(i)  QaHl  nous  soit  permis  de  témoigner  ici  toute  notre  gratitude  à 
notre  sayant  et  modeste  ami  M.  Dezeimeria,  dont  les  oonnaissances 
^tendnes  en  litte'rature  médicale  nous  ont  ëtc  si  utiles ,  et  qui  ,  pen- 
dant plusieurs  anuëcs  ,  a  bien  voulu  nous  faire  profiter  des  avantages 
que  lui  o0re  la  place  qu'il  occupe  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
C'est  à  lui  que  nous  devons  d'avoir  pu  prendre  connaissance  d'un 
grand  nombre  d'ouvrages'  qui  ne  se  trouvent  qu'a  la  Bibliothèque  dont 
il  est  un  de»  conscrvat^'ur». 


rerses  maladies  de  l'oesophage,  dont  nous  n'avons  pas  èncoro 
parle,  mais  seulement  de  simples  matériaux  pour  une  œuvre 
plus  parfaite. 

f^ices  de  ^eanformatUm.  —  L'étude  des  vices  de  confor- 
mation de  l'œsophage  doit  nous  intéresser  sous  le  double 
rapport  de  la  physiologie  et  de  Tanatomie.  Considérées  phy- 
siologiquement  »  ces  déviations  de  l'ordre  normal  peuvent 
servir  \  éclairer  une  question  long-temps  débattue,  et  point 
encore  nettement  tranchée  aujourd'hui ,  à  savoir  :  si  le  fœ- 
tus se  nourrit  uniquement  par  les  vaisseaux  ombilicaux,  ou 
si  la  déglutition  des  eaux  de  l'amnios  contribue  &  son  ac- 
croissement. Envisagées  sons  le  rapport  anatomique/  ces 
monstruosités  pourront  peut-être  jeter  quelque  jour  sur  un 
point  obscur  d'embryologie,  à  savoir':  comment  se  forme  b 
portion  sus-diaphragmatique  du  canal  intestinal;  et  si  elle 
est  indépendante  de  sa  portion  sous-diaphragmatique.  Re- 
latons d'abord  les  faits,  et  nous  essayerons  ensuite  d'en  tirer 
quelques  conséquences. 

Les  vices  de  confomlation  de  l'œsophage,  constatés  jus- 
qu'à présent  par  les  recherches  anatomiques,  sont:  i.""  une 
absence  complète;  2.*  un  arrêt  de  développement  qui  porte 
toujours  sur  sa  portion  inférieure;  5."  sa  séparation  en  deux 
cavités  par  un  diaphragme  horizontal;  4**  sa  division  en 
deux  branches;- S.*  sa  naissance  de  la  trachée -artère; 
6.^  Enfin,  sa  séparation  en  deux  portions  distinctes,  mais 
réunies  par  un  cordon  mince  et  solide. 

1.*  Absence  complète. — Le  plus  ordinairement,  alors  que 
l'œsophage  manque,  le  pharynx  existe  et  se  termine  en  cul 
de  sac.  Un  enfant  du  sexe  masculin,  robuste  et  extérieure- 
ment bien  conformé,  éprouvait  des  symptômes  desuffoca* 
tion  toutes  les  fois  qu'on  essayait  de  lui  faire  avaler  :me  pe- 
tite cuillerée  d'eau  sucrée.  Il  vécut  huit  jours,  et  mourut  de 
faim.  Pendant  ces  huit  jours,  la  défécation  ainsi  que  l'ex- 
crétion de  l'urine  ont  été  régulières,  quoique  peu  abon- 
dantes. Â  l'ouverture  du  cadavre,  on  fut  frappé  du  volume 
2.  *  34 
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excessif  àxk  foie  »  lequel  reoouyrait ,  )a8<{u*aardessoiu  dp 
nombril»  tons  }e^  viscères  abdominaux  «  lesquels  étaienf 
d^aillears  bien  confonnés  ;  la  vésicule  biliaire  était  pl^e  de 
bile.  L'estomac  n'avait  pas  d'orifice  supérieur,  et  il  adhé- 
rait à  cet  endroit  par  du  tissu  cellulaire  au  diaphragme. 
L'œsophage  manquait  absolument ,  et  le  pharynx  se  termi- 
nait en  c.i]d-de-sac  9  sans  prései^^er  d'autres  difformités  (i). 

Nous  avons  rassemblé  up  assçs  grand  nomhjre  de  cas 
semblajblos  :  dans  tous  le  pharynx  se  terminait  en  cul-de- 
sac»  et  l'estomac»  privé  d'orifice  cardiaque»  jsidhérait  an  dia- 
phragme par  des  bandes  de  tissu  cellulaire  plus  on  moins 
«errées» 

Pans  un  cas  observé  par  le  docteur  Lozach  (9)^  II  y 
avait  abjsence  du  pharynx ,  de  l'œsophage  et  des  voies 
aériennes. 

â.*  Arrêt  de  développement. — Dans  les  cas  de  cette  es- 
.pèce»  la  partie  de  l'cdsophag^  existe;  mais  ce  Ç9nàl  se  t^- 
mine  par  un  cul-de-sac  plus  ou  moins  rapproché  de  l'esto- 
mac. Bredfe  (3)  l'a^u  se  terminer  ainsi  à  La  partie  inférieure 
de  la  poitrine  ;  l'estomac  n'ilv^it  point  d'orifice  cardiaque. 
Dans  un  cas  rapporté  par  Guillaume  Div'ston  (4)»  ce  canal 
descendait  jusqu'à  un  demi-^uce  au:dessusdu  diaphragme, 
et  se  terminait  là. 

3.*  Séparç^tion  par  une  cjloiêan  harizanU^e.  —  Le  pro- 
fesseur Rossi,(5)  a  vu»  chez  un  enfant  »  un  diaphragme  qui 
fermait  complètement  l'œsophage  au^essqs  4n  cardia;  l'en- 
fant avait  rendu,  à  plusieurs  reprise#  j  du  méconium  ;  mais 
il  vomissait  tout  ce  qu'on  lui  faisait  avaler  :  il  maiirut  le 


(i)  Bihliothèquc  médicale  ,  T.  LXXIY  ,   p.  a4^  y,et  Journal  compté- 
dentaire,  T.  VIII,  p.  369.  Ext.  du  Journal  d'Hufeland,  août  1820, 
h)  Journal  unwersel,  t.  IIÏ,  p.  187. 

(3)  Bibliolhèquo  médicale.1  .'TOX ,  p.  38i. 

(4)  Collection  académique»  Part,  ^trang.  T.  II,  p.  188L 

(5)  Archives  de  Médecine,  T.  XV ,  p.  270. 
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trouôèiDdjoiir*  Teaon  (i)  a  obserVé  ua  cas  à-pea«près  sem* 
blable  :  seulement  la  dobon  existait  k  la  partie  supérieure 
du  canaL  Cette  cloison  peut  être  incomplète ,  et  présenter 
à  son  centre. une  ouverture  plus  ou  rnoin^  grande.  Baillie  (2) 
avu  cette.^spositton. 

4«*  Division  en  deux  branches*  —  Blasius  ,(3)  a  rencon- 
tré un  oesophage  qui»  Mmple  d'abord»  se  divisait  ensuite»  à 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine»  en  àeni, branches»  qui« 
après  avoir  formé  un  anneau  »  se  réunissaient  en  une  seule 
qui  s^ouvrait  à  Tordinaire  dans  Testomac.  Nous  n'avons 
point  actudlement  sous  les  yeux  l'ouvrage  où  ce  fait  cu- 
rieux est  consigné  »  et  nous  n'en  parlons  que  d'après  une 
oourte  note  que  nous  ayons  prise  il  y  a  plusieurs  années. 

5."  Ifaissanae  de  la  iroehée-^irtire»  —  Nous  connaissons 
deux  cas  de  cette  espèce»  et  nous  croyons  devoir  les  rap- 
porter* 

Un  enfant  nouveau-né  rejette  toute  espèce  de  boisson  »  et 
meiul  au  bott  de^^trente-six  heures.  Frappé  de  ce  phéno- 
mène» M.  Martin  procède  à  Touverture  de  son  corps.  L'es- 
tomac ert  mis  à  découvert;  on  essaie  de  le  remplir  d'air  au 
moyen  d'une  sonde  introduite  dans  le  pharynx;  efforts  inu-? 
tiles.  La  sonde  est  alors  placée  dans  la  trachée-artère;  le 
souffle  y  dirige  Tair  qm  pénètre  dans  l'estomac  »  et  eet  or-- 
gane  se  gonfle  en  môme  temps  que  les  poumons.  Une  dis- 
section soignée  est  alors  mise  en  œuvre.  On  cherche  vaine^ 
ment  V<esophage,  il  n'existe  pas»  et  il  est  remplacé  par  un 
cul-^e^ac  long  de  quelques  lignes.  Un  stylet  est  porté  dans 
la  trachée-artère  »  et  »  à  la  hauteur  des  deux  brondiea»  il 
pénètre  dans  un  tuyau  membraneux»  élastique»  du  cafibre 


(1)  Fourcrojr ,  ia  Médecine  éclairpe  par  les  sciences  physiques.  T.  I.*', 
p.  3oi. 

(a)  Traité  iHanatomie  pathologique.  Paris ,  i8o3  ;  ia-8.<*,  p.  98  ; 
trad.  de  FerraU. 

C3)  Obsertfationes  medicœ  rariores.  Leidœ,  1674;  i°'^'^ 
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d'une  petile  plnme ,  qnî  ya  se  rendre  à  resiomac.  Les  deux 
tuyaux  bronchiques  sont  d'ailleurs  libres  dans  toute  leur 
étendue'(i). 

Quelques  années  plus  tard,  le  docteur  Houston  publia  un 
fait  tout  semblable  (a)  ;  le  voici  :  Un  nouyeau-né»  en  appa* 
renoebien  portant ,  rejetait,  par  la' toux,  tout  ce  qu'on  lui 
faisait  prendre.  On  soupçonna  un  yicé  de'  conformation; 
une  sonde  fut  introduite  ^  s'arrêta  vers  le  pharynx.  L'en-^ 
font  mourut  le  lendemain. 

Autopsie.  —  La  bouche,  la  langue  et  le  gosier  étaient 
bien  conformési  Le  pharynx  était  plus  ample  que  d'habû 
tude,  et  se  terminait,  après  un  court  trajet ,  en  cul-de-sac 
sans  ouverture,  et  n'ayant  aucune  communication  avec  l'œ- 
sophage. Le  larynx  et  ses  muscles  étaient  dans  un  état  nor- 
mal. La  trachée-artère ,  en  avant  et  sur  les  côtés ,  était  com- 
plète; mais  la  paroi  postérieure  présentait  une  large  ouver- 
ture, d'où  naissah  l'œsophage,  et  qui  paraissait  assezunieet 
assez  oblique  pour  rendre  le  passrage  du  larvnx,  dans  ce  tube, 
aussi  direct  et  aussi  aisé  que  pour  la  tracnée.  Les  autres  or* 
ganes  étaient  bien  conformés ,  et  les  intestin»  contenaient 
du  méconium. 

6b ^  Sa  séparation,  en  deux  portions  distiwetess  mais 
réunies  par  un  faisceau  fibreux.  —  Nous  ne  connaissons 
qu'un  cas  de  cette  espèce  relaté  par  M.  Pagenstecfaer  (5). 
Un  enfant  du  sexe  féminin,  fort  et  bien  conformé  à  Texte- 
rieur;  présenta^  dès  l'instant  de  sa  naissance ,  un  bruit  par- 
ticulier dans  la  gorge ,  avec  une  expulsion  continudlé  de 
mucus  épais  et  tenace  par  les  narines.  On  s'aperçut  bientôt 
qu'il  ne  pouvait  avaler,  car  les  liquides  qu'on  lui  donnait 
refluaient  par  le  nez^  après  quelques  efforts,  quoiqu'il  les 

(i)  Exposé  des  travaux  de  la  Société  royale  de  Médecine  de  Mar- 
seille, i8ai.  In-8.**,  p.  44* 

(a)  Dublin  Hospital  reports  and  communications.  Londres,  i83o. 
T.  V,p.  3iî. 
,(3)  Journal  universel.  T.  LIX  ,  p.  io3. 
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prît'  avec  avidité»  ainsi  que  le  sein  de  sa  mère.  Dès  la.  pre. 
mière  nuit  de  soo' existence,  il  rendit  une  grande  quantité 
^'urine  et  de  méconium ,  et  ces  esficrétions  continuèrent  à 
s'opérer  régulièrement  pendant  toute  la  durée  de  sa  vie. 
Pensant  que  la  possibilité  d'avaler,  pouvait  tenir  à  quelque 
obstacle  existant. dans l'œsophage^on introduisit unesonde, 
et  on  s'assura  que  ce  conduit  était  imperforé.  Cet.  enfstnt 
«iccomba  cinq  jours  après  sa  naissance.  — Autopsie,  Tous 
les  Tiscères  thoraciques  et  abdominaux  en  bon  état^  à  l'ex- 
ception de  Tœsopbage  et  de  restomac.  Le  premier  se.  ter- 
minait en,  cul-de-sac  au  niveau.de  la  seconde  vertèbre  dor- 
sale 9  et  dans  un  espace  de  sept  à  huit  lignes  au-sdessous  de  ce 
point,  le  canal  était  remplacé  par  un  cordon  cellulo-fibreux; 
la  partie  située  au-dessous  redevenait  normale.  Quant  à 
Testomac^san  grand:  culrde  sac  manquait  totalement,  et 
était  remplacé  par  une  large  ouverture  arrondie  dont  les 
bords  solides  étaient  circonscrits  par  des  bandes  mnscur 
leuses  régulièrement  disposées ,  et  n'offraient  aucune  trace 
d'ulcération  ni  de  ramollissement. 

M.  Vancruyck  (i),  chirurgien  à  Bruxelles >  a  vu  un  cas 
qui  a  trop  de  rapport  avec  le  précédent  pour  que  nous  n'en 
fassions  pas  mention  ici.  Il  s'agit  d'un  enfant  né  à  terme  et 
bien  portant,  qui. ne  pouvait  avaler.  La  première  fois  qu'il 
téta*  il  fut  pris  de  convulsions;. sa  face  devint  bleuâtre,  et 
le  lait  fut  rendu  par  la  bouche  et  les  narines.  Il  mourut  le 
troisième  jour.  L'extrémité  inférieure  de  l'œsophage  était 
convertie  en  un  cordon  ligamenteux  dans  l'étendue  de  deux 
pouces.  Le  cardia  formait  un  cul-de-sac.  Le  reste  du  tube 
digestif  était  dans  l'état  naturel. 

De&  faits  qui  précèdent,  on  peut,. ce  no«s  semble,  tirer^ 
les  conséquences  suivantes  uu^  les  vices  de  conformation 
de  l'oBsopbage  dans  lesqueb  ce  conduit. est  complètement 

(i)  BulUiins  dt.ia  Société  méd.  d* Emulation  de  Paris ^  an.  i8a4> 
1^.  iSk. 


oblitéré,  et  mieux  encore  son  absence  totale,  proayent  qae 
k  déglutition  des  eaux  de  l'amnios  ne  sert  point  à  la  nutri- 
tion dn  fœtud,  on  au  moins  ({u'elle  n'est  ni  indispensable  ni 
la  seule  voie  par  laquelle  Fenfant  se  nourrit  i  2.^  le  méco- 
nium  n'est  pas  uniquement  au  moins  le  résidu  des  eaux  de 
l'amnios  élaboréespar  l'estomac,  puisqu'on  en  a  trouvées  dans 
les  intestins  alors  que  Forifice  cardiaque  était  terminé  en 
cul  de-sac  et  Fœsopbage  oblitéré;  5.*  tout  porte  à  croire* 
que  la  portion  susrdiapbragmatique  du  canal  intestinal,  sur 
la  formation  de  laquelle  l'embryologie  a  jeté  peu  de  lumière 
encore,  se  forme  indépendamment  de  la  portion  sous-dia- 
pbragmatique,  et  de  la  bouche  vers  Festomac.  C'est  ce  quf 
nous  semble  ressortir  de  ces  yices  de  conformation  deTœso* 
pbage,  dans  lesquels  ce  canal,  formé  supérieurement,  s'est 
arrêté  dans  son  développement  ayant  d'être  arriré  jesqu'h 
l'estomac,  qui  alors  est  constanmient  dépourru  d'orifice 
cardiaque.  Jamais  en  effet,  à  notre  connaissance  du  moins,, 
on  n'a  tu  ce  conduit  être  formé  dans  sa  portion  correspon- 
dante de  Festomac ,  et  manquer  supérieurement; 

En  terminant,  nous  ferons  remarqoerla  grande  analo^e 
qui  existe  entre  les  vices  de  conformation  de  fœsopbage  et 
ceux  qui  affectent  le  rectum. 

Plaies.  —  Rarement  simples,  et  presque  toujours  au  con- 
traire compliquées  de  la  lésion  d'un  organe  plus  ou  moins 
important,  les  plaies  de  l'œsophage  peuvent  avoir  lieu  sur 
tous  les  points  de  ce  canal,  depuis  le  pharynx  jusqu'à  Fes- 
tomac. Elles  sont  ou  longitudinales ,  ou  transversales ,  et 
peuvent  alors  intéresser  une  portion  plus  ou  moins  grande 
ou  la  totalité  du  calibre  de  Forgane.  Faites  quelquefois  par 
la  pointe  d'un  instrument  acéré,  elles  présentent  un  dia- 
mètre très* petit  et  à^peu-près  égal  dans  tous  les  sens;  enfin , 
résultant  le  plus  ordinairement  de  l'action  d'un  corps  qui  a 
agi  de  dehors  en  dedans ,  on'les  a  vues  cependant ,  dans  quel- 
ques cas,  être  produites  de  dedans  en  dehors. 

Parlons  d'abord  de  ces  dernières.  L'observation  la  plus 
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turîeuâê  en  ce  genre  est  celle  qui  a  été  consignée  dans  le 
Journal  universel  (i).  Il  s^agit  d*an  ofQcier  supérieur  qui  / 
en  faisant  des  armes,  reçut  un  coup  de  fleuret  qui  pénétra 
dans  la  bouche,  déchira  le  pilier  du  voile  du  palais,  et  heûrtd 
yioleoiment  la  partie  moyenne  de  rœsôphagé.  Il  survint  de» 
accidéns  terribles  avec  menace  de  suffocation ,  délire,  et  ce 
ne  fut  que  pa^  des  saignées  locales  et  générales  très-abon- 
dantes que  l'on  parvint  à  soustraire  le  malade  aux  dangers 
qui  le  menaçaient.  Wîlmer  (2)  rapporte  un  cas  à-peu-près 
semblable ,  mais  dont  le  résultat  fut  moins  favorable.  Il  se 
forma  un  abcès  entre  Tœsophage  et  les  parties  molles  qui 
fentourent  ;  le  pus  s'écoulâ  d'abord  par  le  pharynx,  mais 
plus  tard  il  se  forma  à  l'extérieur  une  petite  tumeur  qui , 
devenue  fluctuante,  fut  ouverte  par  le  caustique;  et  donha 
issue  h  quatre  onces  de  matière  purulente  des  plus  fétides. 

•  .  •  * 

A  la  chute  de  l'escarre  tout  le  tissu  cellulaire  parut  gan- 
grené ,.  l'artère  carotide  était  À  nu ,  et  les  muscles  parais- 
saient comme  disséqués.  Cette  ouverture  communiquait 
bien  évidemment  avec  l'œsophage ,  puisqu'elle  donnait  pas- 
sage k  des  substances  alimentaires.  Bientôt  la  suppuration 
augmenta ,  la  fièvre  hectique  se  manifesta ,  et  lê  malade- 
périt  dans  le  marasme. 

Le  danger  de  ces  plaies  contuses  résulte  du  gonflement 
inflammatoire  qui  survient  dans  la  partie  de  l'œsophage 
qui  a  été  frappée  ;  gonflement  qui ,  non-seulement  empê- 
che la  déglutition,  mais  encore  gêne  plus  ou  moins  la  res- 
piration et  peut  entraîner  la  formation  d'un  abcès  qui ,  en 
raison  de  sa  position  profonde ,  a  déjà  donné  lieu  à  une  dé- 
sorganisation étendue ,  lorsqu'il  devient  apparent  à  l'exté- 
rieur, ici  l'indication  est  précise  et  pressante  :  Il  faut,  au 
moyen  d'un  traitement  antipfalogistiqae  énergique,  cher^ 
cher  à  prévenir  ou  à  abattre  l'inflammation  locale,  et  la. 


(i)  Tome  XVI!,  p.  338. 

(1).  Cases  and  Remarks  in  surgery,  Londres,  1799.  In -8-'',.  p.  86* 
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premiôfe  observation  que  nous  ayons  citée  en  démontra 
suffisamment  tous  les  avantages. 

Les  plaies  longitudinales  y  beçiucoup  moins  fréquentes  que 
les  transversales ,  sont  aussi  mpins  dangereuses,  ^oos  n'en 
connaissons  pas  d'autres  exemples  que  ceux  assez  nom- 
breux, fournis  par  Topération  de  l'œsophagotomie ,  prati- 
quée soit  sur  Thomme ,  soit  sur  les  animaux.  GuattanL  (i)» 
qui  a  fait  quelq.ues  expériences  sur  des  chiens ,  a  constaté 
plusieurs  fois  que  ces  plaies  n'ofiraient  rien  de  dangereux  ^ 
et  il  lui  a  constamment  suffi  de  rapprocher  simplement  les 
lèvres  de  la  solution  de  continuité  pour  obtenir  une  guéri- 
son  complète  du  cinquième  au  huitième  jour»  Dès  le  lende- 
main de  Topération ,  ces  animaux  pouvaient  avaler  du  lait^ 
et  au  bout  de  deux  à  trois  jours  manger  de  la  soupe.  Ro- 
land et  Goursaud  ont  obtenu  pareil  succès  sur  Thomme. 
Ge  dernier  rapporte  (2)  qu'il  fut  appelé  pour  secourir  un 
individu  qui  avait  aivalé  un  os  d'un  pouce  de  long  sur  six 
de  large.  Il  fit  plusieurs  tentatives  pour  précipiter  ce  corps 
étranger  dans  l'estomac;  mais  n'ayant  pu  réussir,  et  Tes  se 
faisant  sentir  sous  lé  dpîg.t  du  côté  gauche,  il  se  détermina 
à  faire  une  incision  sur  l'endroit  où  était  le  corps  étranger 
pour  l'extraire.  L'incision  étant  pratiquée ,  l'os  fat  tiré  fa- 
cilement :  il  n'y  eut  aucun  accident,  et  un  simple  bandage 
unissant  procura  une  prompte  guérison.  Pendant  six  jours ,. 
le  malade  ne  prit  aucun  aliment. 

Les  faits  qui  précèdent,  et  auxquels  il  nous  serait  facile 
d^en  joindre  d'autres ,  suffisent  poiu*  démontrer  avec  quelle 
promptitude  on  peut  obtenir,  parle  simple  rapprochement 
de  leurs  bords,  la  guérison  des  plaiies  longitudinales  de 
l'œsophage..  Cependant  M.  Jobert  (3)  pense  qu'il  est  tou- 


(i)  Mémoires. de  VAcadémù»  de  chirurgie.  In-4<*T.  lll  ,  p.  35i. 
(a)  Mém,  de  lAcad,  de  chir.  lu-^,*  T.  JII ,  hist.,  p.  14. 
(3)  Boulin ,  G.  Disi.    inaug,  sur  Us   plaUs  de   V œsophage,  ParU> 
i8a8,N.«  14Û,  p.  ai. 
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jours  préférable  de  pratiquer  quelques  pobts  de  sutore*^ 
Nous  ne  croyons  pas  que  ce  précepte  soit  adopté  ;  car  ceux, 
qai,  dans  une  première  opération»  ont  fait  des  points  de 
suture  »  y  ont  renoncé  plus  tard ,  et  ont  yu  la  guérison  ea 
être  plus  prompte.  Ainsi ,  M.  Félix  (i),  artiste  vétérinaire 
de  Tarrondissement  de  Bergerac  9  a  pratiqué  l'œsophagoto- 
mie  sur  une  vache ,  pour  extraire  une  pomme  de  terre  qui 
était  arrêtée  dans  l'œsophage.  Ilfit  deux  points  de  suture,. 
et  yingt  jours  après ,  l'animal  était  guéri.  Depuis  (2] ,  ce 
vétérinaire  a  pratiqué  la  même  opération ,  mais  sans  faire 
de  points  de  suture  :  huit  jours  après  ,  l'animal  fut  rendu  à 
ses  travaux.  Berlinghleri  (S),  dans  son  mémoire  sur  l'œso- 
pbagotomie,  rejette  aussi,  comme  au  moins  inutiles,  les 
points  de  suture,  et  se  contente  de  maintenir  le  cou  étendu 
et  d'appliquer  un  emplâtre  agglutinatif  sur  la  plaie  ex- 
térieure. 

Les  plaies ,  par  instrument  piquant ,  peuvent  avoir  pour 
siège  la  portion  de  l'œsophage  située  le  long  du  cou,  ou 
celle  renfermée  dans  la  poitrine  ;  et  alors  la  gravité  de  cet 
accident  résulte  bien  moins  de  la  solution  de  continuité  du 
conduit  lui-même ,  que  de  la  lésion  des  organes  qjo^  l'in- 
strument doit  traverser  avant  de  l'atteindre»  M.  Fine  (4)» 
chirurgien  de  Genève,  rapporte  l'observation  d'une  plaie 
de  la  portion  cervicale  de  l'œsophage,  produite  par  la  lame 
d'un  canif  qu'un  aliéné  s'enfonça  dans  le  larynx ,  et  qui , 
portant  cet  instrument  dans  toutes  les  directions,  fit  à  l'œ  - 
sophage  une  ouverture  dont  la  forme  ressemblait  à  celle 
d'une  larme  renversée  et  qui  pouvait  avoir  quatre  lignes  de 
largeur  et  six  de  longueur.  Un  mois  après ,  la  guérison  était 


(1)  Nouvelie  BihHoihèque  médicale,  partie  yëUrinaire.  T.  II,  p.  5iG. 
(3)  Loe.  cit.  T.  III  y  p.  ao4* 

(3)  Délia  esùfagatamia  e  di  un  nuot'o  metodo  di  eseguirla,  Pii«  » 

(4)  Ancien  Journal.  T.  LXXXIII  y  p.  &4* 


Sl4  MALADIES 

complète,  et  déjà,  depuis  quinze  jours,  les  liquides  pas- 
saient en  partie  dans  restomac. 

Les  plaies  qui  intéressent  l'œsophage  iam  sa  portion  pec- 
torale ,  sont  beaucoup  j^Ius  graves ,  et  sur  cinq  observations 
que  nous  avons  rassemblées ,  la  guérison  n'a  eu  lieu  qu'une 
seule  fois.  Voici  une  analyse  de  ce  fait  intéressant  :  Un 
homme  figé  de  24  ans ,  d'un  tempérament  robuste ,  reçut, 
à  la  partie  antérieure  et  supérieure  droite  de  la  poitrine ,  un 
coup  de  baïonnette.  On  ne  remarqua  d'abord  que  les  àcci- 
dens  inséparables  de  toute  plaie  pénétrante  du  thorax,  et  on 
les  combattit  par  plusieurs  saignées,  lilais  le  troisième  joar , 
l'appareil  étant  levé ,  il  s'écoula  une  grande  quantité  de  li- 
quide très-rouge ,  mais  moins  consistant  que  du  sang.  Cette 
évacuation  rendit  la  respiration  plus  facile.  Le  soir ,  écoule- 
ment aussi  abondant;  même  soulagement.  Ce  phénomène 
se  continua  piendant  plusieurs  jours;  mais  comme  le  liquide 
qui  s'écdulait^était  très  abondant,  que  sa  teinte  devenait  de 
jour  en  jodr  moins  foncée ,  et  que  même  il  cessa  d'être  co- 
loré ,  on  reconnut  qu'il  était  fourni  par  les  boissons  qui ,  an 
lieu  de  descendre  dans  l'estomac  «  tombaient  dans  la  cavité 
thoracique  droite,  en  passant  par  une  plaie  faite  k  la  partie 
moyenne  de  là  portion  pectorale  de  l'œsophage.  Pour  en 
acquérir  une  certitude  complète ,  on*  administra  au  malade 
des  potions  huileuses  et  des  boissons  mucilagînèuses  diver- 
sement colorées,  et  on  vit  que  toutes  ces  substances  venaient 
mouiller  les  compresses  san^  être  dénaturées.  M.  Payen, 
chirurgien  d'Orléans ,  qui  a  communiqué  ce  fait  à  M,  Boyer, 
agita  la  question  de  savoir ,  s'il  convenait  mieux  d'introduire 
une  grosse  sonde  dans  l'œsophage,  ou  de  priver  le  malade 
de  boissons  pendant  plusieurs  jours ,  et  d'une  manière  ab- 
solue. Il  préféra  ce  dernier  luoye^  comme  le  plus  simple  et 
le  moins  incommode.  Au  bout  de  quatre  jours,  vaincu  par 
les  instances  du  malade,  M.  Payen  lui  permit  d'avaler  quel- 
ques cuillerées  de  boisson.  Le  liquide  fourni  par  la  pla/e 
n'en  devint  pas  plus  abondant;  bientôt  «el -écoulement  ne 
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fut  que  purulent ,  el  le  malade  pjut*  prendre  des  alimens 
solides. 

Lorsque  l'écoulement  des  liquides  que  jboit  le  malade  a* 
lieu  par  la  plaie  extérieure ,  on  ne  peut  conserver  aucun 
doute  sur  la  lésion  de  l'œsophage  ;  mais  cet  écoulement  est 
loin  d'être  constant.  Eh  bienM  dans  l'absence  de  ce  sym- 
ptémie,  eh  existe-t-il  à  l'aide  desquels  on  puisse  reconnaître 
que  Tœsophage  est  intéressé  ,  dans  une  plaie  pénétrante  de 
poitrine  ?  L'observation  n'a  point  encore  positivement  ré- 
pondu à  cette  question.  Cependant  ;  nous  appuyant  sur  plu- 
sieurs faits,  nous  croyons  qu'on  devra  soupçonnier  cette 
complication ,  dans  les  cas  où  on  observera  une  soif  violente, 
et  surtout  un  hoquet  continuel.  Ce  symptôme  n'a  point,  il 
est  vrai,  été  observé  par  M.  Pàyen,  du  i^oms  il  n'en  est 
pas  fait  mention;  mais  il  a  été'  noté,  dans  un  cas  rapporté 
parle  docteur  Ëtiednç  (i),  par  Jacôbus  BontiuS,  d'après 
Latour  (a) ,  sur  un  soldat  dont  parle  ce  dernier  auteur  (S)  ; 
enfin ,  par  Ileister  (4)  ;  ce  qui  vient  appuyer  Topinion  que 
nous  avons  émise  dans  un  de  àos  ptécédens  ménioires ,  sa- 
voir, que  le  hoquet  reconnaît  souvent  pour  cause  une  irrita- 
tion de  fœàophage. 

Maintenant,  quand  on  atira  reconnu,  ou  que  Ton  ^oiq>- 
çonnera ,  dans  une  plaie  de  poitriùe ,  la  complication  dont 
nous  parlons ,  faudra-t-il  se  borner  à'  priver  le  malade  de 
toute  boisson ,  ou  bien  introduire  une  sondé  œsophagienne? 
Malgré  le  succès  qu'a  obtenu  M.  Payen  dans  le  cas  que 
nous  avons  rapporté  plus  haut ,  nous  aurions  recours  de 
préférence  à  fémploi  delà  sonde,  jparce  qu'il  nous  semble^ 


(i)  Considérations  générales  sur  les  causei  qui  gênent  ou  empêchent 
la  déglutition.  Thèse.  Paris  ,  1806  ;  in-4-** ,  N,®  i4  »  p«  8. 

(a)  Histoire  des  hémorrhagies.  Origans;  a  toI.  iii-8.',  i8a8.  T.  I.*'  ^ 
p.-64.  -  -    ' 

(3)  Loc,  ciuT.  I.",  p.  8a. 

(4)  Institutions  de  chirurgie,  ParU  ,  1771.  4  ^®1*  in-8.»,  fig.  T.  !.♦'  ^ 
P»44- 
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difficile  d'admettre ,  et  le  malade  du  chirurgicD  d'Orlëanr 
en  e&t  une  preuve  »  que  des  personnes ,  affaiblies  déjà  par  les. 
saignées  que  nécessitent  presque  toujours  les  plaies  de  poi- 
trine y.  ou  en  proie  à  une  fièvre  souvent  intense  »  puissent ,. 
pendatit  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  une  consolidation 
parfaite,  supporter  le  besoin  pressant  de  la  soif  et  de  la. 
faim.  D'ailleurs»,  M.  Payen ,  en  accordant  à. son  blessé ,  dès. 
le  quatrième  jour ,  la  permission  de  prendre  un  peu  de  bois- 
son ,,  s'exposait  à  voir  survenir  les  mêmes  accidens  que^hez. 
le  malade  de  Bontius,  à  l'ouverture  duquel  on  trouva  la  poi- 
trine pleine  de  sang,  et  de  boisson.  Nous  verrions  en  outre 
queleséjour  delà  sonde  »  prolongé  pendant  des  mois  entiers,^ 

n'a  eu  aucun  inconvénient.. 

•  •  • 

Les  plaies  transversales  de  l'œsopbage  s'observent  assez, 
(réquemment  ^ans  la  pratique ,  et  presque  toutes  sont  le  ré- 
sultat de  tentatives  de  suicide.  Bornées  le  plus  souvent  à 
une  étendue  plus  ou  mpins  considf^able  du  calibre  de  ce 
conduit»  elles  peuvent  aussi  en  intéresser  tpuie4'épaisseHr. 
A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous  on  considérait  toutes 
ces  plaies  comme  mortelles  ;  et  Delan^otte  (i) ,  qui  rapporte 
une  observation  dans  laquelle  l'œsophage  était  coupé  dans, 
les  trois'<}uar:ts  de  son  épaisseur  ^  se  contenta  de  faire  pas- 
ser des  boissons  daqs  l'estomac  ».  au  moyen  d'un  entonnoir, 
introduit  par  la  plaie»  persuadé  que  tout  secours  était  inu- 
tile; cependant  le  malade  survécut  trois  jours.  Les  anniales, 
de  la  médecine  renferment  plusieurs  faits  de  cette  nature», 
qui  ne  peuvent  plus  se  renouveler  aujourd'hui. 

Dans  ces  sortes  de. plaies  le  diagnostic  est  toujours  facile. 
h  établir  »  car  la  division  des  parties  situées  au-devant  de 
l'œsophage»  toujours  plus  grande  que  celle  de  l'œsophage» 
permet  facilement  l'écoulement  au-dehors  des  liquides  que, 
les  malades  essayent  d'avaler. 


1 

(i)  Traiié  complet  de  chirurgie,  Paris,    i77i«  a  Toi.  iii-8.*  EdenU 
ftdbatier.  T.  I,",  p.  731. 
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Qaelqaes  chirurgiens ,  parmi  lesqnek  nous  citerons  Ben- 
jamm  Bell  (i) ,  ont  regardé  comme  indispensable  de  pra- 
tiquer plusieurs  points  de  suture  dans  ces  plaies  transver-^ 
sales,  et  même  d'agrandir  la  plaie  extérieure  pour  en 
Tendre  Tapplication  plus  facile.  Ce  précepte  n*a  point  été 
.généralement  suivi.  Nous  dirons  même  que  dans  les  obser- 
rations  qui  sont  venues  k.  notre  connaissance ,  on  a  eu  seu- 
lement recours  &  la  position ,  et  quelquefois  à  deux  on  trois 
points  de  suture  pratiqués  sur  les  tégumens  et  non  sur 
l'œsophage.  Ainsi ,  dans  un  cas  de  suicide  dont  parle  Oarén- 
geot  (s) ,  une  plaie  faite  avec  un  rasoir  existait  à  la  partie 
antérieure  du  cou ,  et  intéressait  la  trachée-artère  et  les 
trois-quarts  de  la  circonférence  de  la  partie  supérieure  de 
l'œsophage.  Tout  ce  que  le  malade  prenait  ressortait  par  la 
plaie  ,  entre  les  lèvres  de  laquelle  on  introduisit  un  enton- 
noir pour  donner  un  bouillon  au  malade.  Trois  points  de 
suture  furent  seulement  pratiqués  aux  tégumeris ,  et  le  ma- 
lade guérit  parfeitement.  Dans  des  circonstances  sembla- 
bles ,  un  chirurgien  nommé  Martin  (3) ,  et  Garibaldi  (4) , 
obtinrent  par  la  position  seule  »  l'un  .dans  un  mois  et  Fautre 
dans  six  semaines ,  une  cure  complète.  J.  Bohnius  (5)  rap- 
porte nne  observation  semblable.  Nous  avons  vu  le  même 
résultat  ol)tenu  par  M,  Dupuytren»  en  1826,  sur  un  cor- 
donnier qni  s'était  coupé  la  gorge  avec  son  tranchet.  La 
tête  ,  fléchie  sur  la  poitrine,  fut  maintenue  dans  cette )>o- 
sitioD  par  un  bandage  approprié ,  et  en  moins  d'un  mois  la 
guérison  fut  achevée.  Pelle  tan  (6) ,  chargé  dû  traitenlent 

(r) -^  Sfitem  of  surgéry.  Edimboûrg^  18015  7  vol.  ia-8,%i%. 
T-  V,  p.  176. 

{1)  Traité  des  Opérations  de  chirurgie.  Paris,  1748  ;  3  toi.  in-ià  , 
fig.  T.  n,p.456. 

(S)  Ancien  Journal,  t.  Wlf  p.  J^S.        •      •    .  . 

(4)  BJbUotlièque  médicale.  T.  XXXIII,  p.  277. 

(5)  De  renunciatione  vulnerum ,  seu  vulnerum  lethalium  examen 
Lipsiae,  1755.  In-8.*  ,  p.  'x^i. 

(6)  Clinique  chirurgicale.  Parîi ,  1810  ;  3  ?ôl.in-8.S  fig.  T.  I.",  p  33. 
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d*uj^  hooune.qai  >  Toulant  se  suicider»  s'étsdt  coapé  la  ira- 
çhée-2|rtère  et  la  presque^otalité  de  l'épaisséar  de  Tceso- 
phage  9  obtint  en  deux  n^ob  la  cicatrisation  de  cette  plaie. 
Pendant  trois  mois  le  malade  fut  nourri  au  moyen  de  la 
«onde,  et  on  était  parvenu  à  en  introduire  une  qui  laissait 
facilement  passer  de  la  semouille,  du  vermicelle  et  delà 
viande  bâchée;  et ,  chose  surprenante ,  le  malade  fat 
pourri  ainsi  avec  un  tel  succès,  qu^il  engraissa  outre  mesure 
dans  Tespace  de  trois  mois»  à  la  joaianière  des  volailles  que 
l'on  empâte.  On  voit  que»  bien  que  la  plaie  fât  complète- 
tement  cicatrisée  au  deuxième  mois  »  ce  lie  fut  qu'après  le 
troisième  y  que  l'ancien  chirm'gienen  chef  de  l'Hotel-Dieu 
de  Paris  cessa  de  nourrir  son  malade  au  moyen  delà  sonde; 
voulant  laisser  par  là  à  la  cicatrice  le  temps  de  se  consoli- 
der. Cette  précaution  ne  doit  point  être  n^ligée,  carie 
malade  doqt  nous  avons  parlé  plus  haut,  d'après  Martin, 
ayant ,  au  bout  d'un  mois  ,  mangé  avec  excès  dojs  alimens 
solides ,  sa  plaie  se  rouvrit  et  donna  de  nouveau  passage 
aux  matières  alimentaires.  Cependant  trois  semaines  après 
cette  impri:^ence ,  et  en  suivant  le  même  traitcjment,  on 
obtint  une  guérison  solide. 

Dans  ces  derniers  tomps,  M.  Jobert  (i)  ,  tout  en  ad- 
mettant la  possibilité  de  guérir  les  plaies  ti;ansversaies  de 
l^cpsopbage  f  en  les  abandonnant  à  elles-mêmes ,  et  .n'ayant 
recours  qu!à  la  position  seule,  pense  cependant  que  la  gué- 
rison se  fait  long'temps  attendre  »  et  qu'il  faut  de  préfé- 
rence avoir  recours  à  la  suture.  Il  s'est  assuré ,  en  expéri- 
mentant sur  des  animaux,  que,  par  ce  dernier  moyen,  on 
obtenait  tine  guérison  rapide  et  une  cicatrisation  immédiate 
en  deux  jours.  Ce  résultat ,  comparé  à  celui  obtenu  dans 
les  cas  où  la  position  seule  a  été  misé  en  usage ,  devrait 
faire  donner  la  préférence  à  la  suture.  Mais  nous  regrettons 

(me  MM.  Jobert  et  Boulin  n'aient  décrit  aucune  de  leurs 

*  •     .  ■   \ 

I  '     , 

(i)  BoiHin.  £oc.  eit«,.  p.  aa. 
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^spériènces ,  et  se  soiçnt  bornés  à  en  exposer  les  résultats. 
Il  serait  importaiit  de  sayoir ,  par  exemple .  si  »  ea  expéri- 
mentant ,  ces  médecijis  ont  fait  seulement  la  section  de 
rœsophage /mis  préal^bleioaent  à  découvert  «  ou  si^  comme 
cela  arrive  toujours  aans  les  cas  qu'offre  la  pratique^  la 
plaie  intérsssait  en;  même  temps  la  trachée-artère  et  un 
certain  nombre  de  muscles.  Peut-être  dans  ce  cas  la  conr 
duite  à  tenir  devrait-elle  être  différente.  C'est  i^  l'expé- 
rience à  prononcer. 

Pour  pratiquer  la  suture  de  l'œsophage  »  M.  Jobert  2e* 
sert  d'aiguilles  ordinaires  et  de  fils  arrondis  et  cirés.  Il 
traverse  complètemenii  ou  incomplètement  les  parois  de 
l'œsophage»  en  les  renversant  de  dehors  en  dedans»  de 
manière  h  mettre  partout  en  contact  la  membrane  cellu- 
laire qui  doit  exhaler  une  membrane  de  nouvelle  formation 
qui  servira  à  la  cicatrisation.  Il  faut  rapprocher  assez  l'un 
de  l'autre  chaque  point  de  siitqre ,  pour  qu'il  n'y  ait  aucup 
intervalle  t  et  que  partout  les  bords  de  la  plaie  soient  adpsr 
ses;  sans  cela,,  s'il  existait  un  intervalle  t^op  grand»  les 
liquides  le  traverseraient.  Il  faut  encore  avQir  soin  de  serrer 
fortement»  de  manière  à  couper  à  Tinstant^touties  Icfs  par- 
ties »  à  l'exception  d^  la  membrane  cellulaire  qui  résiste 
toujours  à  la  constrictipn.  Sans  cette  précaution ,  la  chute 
des  fils  se  ferait  long-temps  attendre»  et  il  pourrait  quel<^ 
quefois  arriver  que  chaque  partie  ff^t  çounée  lentement 
sans  qu'il  y  eût  de  cicatrisation.  ^     ^      ' 

Quant  aux  plaies  (jui  intéressent  toute  l'épaissear  de 
l'œsophage  »  eues  ont  été  »  de  tons  temp«  »  considérées 
comme  essentiellement  mortelles»  et,  les  expériences  de 
M.  Robert  (i)  n'ont  ^ait  que  confirmer  depuis  ce  fâcheux 
pronostic.  Cependant  ce  jeune  chirurgien  a  vu  »  à  l'i^uvevr 
tui'e  d'un  chien  sur  lequel  il  avait  expériipenté  et  qui  mpu- 
rut  d'inanition»  les  bouts  de  l'œsophage  recpujerts  d'une 

(i)  Boulin.  Loc.  cit. ,  p.  ao. 
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membrane  organisée.  Sur  la  partie  postérieure  de  la  tr^t  - 
chée-artère  et  sur  la  face  antérieure  des  muscles  de  la  colonne 
Tertébrale ,  il  trouva  une  autre  membranelisse  qpi  formait 
une  poche  dans  laquelle  les  liquides   étaient  versés.  Elle 
empCphait  Tinfiltration  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  parties 
enviro'nnântes.  Cette  pièce  pathologique   ne  pourrait-elle 
pas  faire  espérer  d'obtenir  un  résultat  plus  satisfaisant  en- 
cor.e  ?  Ne  pourrait-on  pas  introduire  dans  l'œsophage  une 
gonde  au  moyen  de  laquelle  on   nourrirait  le  malade ,  et 
peut-être,  en  même  temps  que  la  plaie  extérieure  et  celle  de 
la  trachée  se  cicatriseraient ,  se  formerait-il  autour  de  la 
sonde  une  organisation  du  tissu  cellulaire  analogue  à  celle 
observée  par  M.  Jobert  ?  Si  l'expérience  venait  à  prouver  la 
possibilité  de  ce  résultat ,  ne  serait-il  pas  permis  de  croire 
que  la  contraction  des  fibres  supérieures  de  Fœsophage 
suffirait  pour  faire  traverser  aux  alimens  ce  canal  de  nou- 
velle formation  y  qui  devra  toujours  être  très-c^ourt ,  puisque 
l'écartement  des  deux  bouts  de  l'œsophage  est  peu  considé- 
rable ,  en  raison  de  la  gaîne  de  ce  viscère ,  comme  il  résulte 
des  expériences  tentées  par  M.  Boulin  ? 

Mais  alors  même  que  ce  résultat  ne  pourrait  être  ob- 
tenu ,  il  ne  faudrait  pas  pour  cela  vouer  à  la  mort  les  per- 
sonnes chez  lesquelles  l'œsophage  serait  complètement 
coupé  en  travers.  Dans  une  observation  (  i  )  curieuse ,  mais 
beaucoup  troa^  longue  pour  que  nous  puissions  la  relater 
ici ,  on  est  piifënu  à  sauver  le  blessé.  II  s'agit  d'un  prison- 
nier qui  se  fit  avec  im  rasoir,  à  la  partie  antérieure  du  cou, 
une  plaie  large  et  profonde  qui  intéressait  complètement  les 
voies  de  la  respiration  et  ae  la  déglutition.  Malgré  les  divers 
moyens  qui  furent  mis  en  usage,  on  ne  put  obtenir  une  réu- 
nion complète  de  la  plaie ,  dont  les  lèvres  se  cicatrisèrent 
séparément,  et  le  malade  fut  nourri  pendant  le  traitement 


(i)  The  Edinhurgh  médical  and  surgical  Journal.  i8ao.  T.  XVI, 
p.  353. 
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et  long-temps  après,  au  moyen  d'une sondç  qu*on  introduis 
sait   dans  la  portion  inférieure  de  l'œsophage,  et  par  la- 
ifueUe  on  injectait  dans  Testomac  des  substances  altmea- 
taires.  Mal^  la  manière  artificielle  dont  se  nourrissait  cet 
homme,  il  était  fort  et  même  gros,  et  avait  toutes  les  ap- 
parences d'une  bonne  santé.  C'est  encore  de  cette  manière 
que  se  nourrit  un  soldat  dont  parle  Trioen  (i) ,  et  qui  reçut 
immédiatement  au-dessous  du  cartilage  thyroïde  ,  un  coup 
de  fusil ,  dont  la  balle  détruisit  toute  la  partie  supérieure 
de  la  trachée-artère  et  la  moitié  du  diamètre  de  l'œsophage. 
Cette  plaie  avec  perte  de  substance  ne  put  se  cicatriser ,  et 
il  resta  une  plaie  fistuleuse  au  fond  de  laquelle  on  aperce- 
vait Tœsi^hage  ouvert ,  dans  lequel  ce  militaire  introduisait 
un  entonnoir  pour  faire  passer  dans  l'estomac  du  pain  et 
d'autres  alimens  solides ,  divisés  en  très-petits  morceaux ,  et 
méLés  avec  un  liquide. 

Tout  récemment  encore  oh  a  publié  une  observation  de 
fistule  résultant  de  la  solution  de  continuité  de  l'œsophage , 
mais  dont  l'issue  fut  bien  moins  heureuse ,  parce  qu'au  lieu 
de  s'ouvrir  à  rextérieur ,  elle  communiquait  avec  la  trachée- 
artère.  Chez  ce  malade ,  dont  M.  Renaud  (s)  a  lu ,  k  T Aca- 
démie des  sciences ,  l'observation  si  intéressante  sous  le 
rapport  de  la  physiologie  et  de  la  phonation  »  et  qui  s'était 
coupé  la  gorge  avec  un  rasoir ,  il  en  résulta  une  fistule  tra- 
chéoHBsophagienne ,  directement  au-<lessous  du  pharynx. 
La  plaie  extérieure  guérit ,  mais  il  resta  une  communica- 
tion entre  l'œsophage  et  la  trachée-artère.  Les  voies  aé- 
riennes devinrent  le  siège  d'une  inflammation  chronique 
produite  sans  doute  par  le  contact  des  matières  que  le  ma- 
lade avalait ,  et  qui  se  termina  bientôt  par  la  mort. 
Rupture.  —  On  a  publié  un  assez  grand  nombre  d'obser- 


{i)  Obseru.   medico^ehirurgicarum  fasciculus,   Lugd.-Bat. ,    17^3  j 
(a)  Journal-général  4e  Médecine  ^  T.  GY,  p.  335. 
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TatioDs  ftou»  le  ii^re  de  Rupture  de  l'asêophage;  mais  eo 
aqaly&aiit  qe^  .fei|s  aveo  aUeoUoD»  ion  reconnaît  bientôt 
que  c-^stau  ramollissement  gélatiniGarme  qn-il  faut  attri* 
buer  toutes  les  rupture^  $pantanées  de  ce  conduit  rapp<Hr* 
tées  par  If^  auteurs.  Jolies  sont ,  entre  autres ,  les  obserTa- 
•tîon^   de  MM.   Gu^rseqt  et  Bouillaud;  Foyez  ce  que  nous 
ayons  dit  au, sujet  dé  ces  faits,  dans  un  autce  mémoii^e  (i). 
Cependant  il  convient  de  (considérer  comme  une  yérita- 
ble  rupture  spontanée  de  i'œsbpbage ,  Tobservation  si  soa^ 
vent  citée  du  baron  Waâsenàer:  Nous  n'ignorons  pas  que 
quelques  médecins ,  qui  veulent  tout  rattacher  à  rinflam- 
;nation  >  prétendent  que  ,  dans  TobservÀtion  rapportée  par 
Boërhaave ,  I'œsbpbage  était  atteint  dé  phlegmasie  chro- 
nique ;  mais  telle  n'est  point  notre  opinion*  et  nous  nous 
fondoiia  sur  les  considérations  suivantes  :  4.^  la  déchirure 
était  complète  ,  ce  qui  ne  s'est  vu  dans  aucun  auirecas  ; 
s.®  les  fochercbes  les  plus  exactes  neiirent  découvrir  ni 
ulcère i  ni  érçsion  dans  aucune  partie  de  l'organe.;  S."^  les^ 
tomac ,  énormément  distendu  «par  un  repas  copieux  que  le 
malade  venait  de  faire,  et  par  l'ingefition  toute  réceota 
•d'une  grande  quantité  de  liquide,  devait  tirailler^  tendre 
l'œsophage  ;  4**'  ei^fin  ,  il  y  eut  des  efforts  considérables  dé 
vomissement,  détermii^és  par  la  réplétion  de  Testornsc  et 
p^r  un^,  dose  d'émétique  cjue  le  malade  avait  prise.  Au 
reste,  voici  une  analyse  exacte  de  ce  fait  intéressant  : 

Le  baron.  Wassenaer,  d'une  excellente  constitution  » 
mais  sujet  à  la  goutte,  avait  contracté  l'habitude  de  se  faire 
vomir,  pour  se  débarrasser  .d'uq  poids  incommode  qu'il 
sentait  à  l'orifice  supérieur  de  l'estomac ,  toutes  les  fois 
qu'il  avait  fait  quelque  excès  de  table,  ce  qui  lui  arrivait 
asse?  souvent.  Un  soir ,  quelques  heures  après  un  diner 
copieux  ,  comme  la  dose  ordinaire  de  son  émétique  tardait 
un  peu   trop  à  produire  le   vomissement,  il  l'exci^  en 

{i)  Archives  gén.  de  Médecine,  T.  XXIV ,  p.  SSg. 
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1>arant  une  infusion  de  chardon-bénit,  et  en  faisant  dés 
'efforts  extraordinaires.  Tont-à-coup  il  éprouve  une  douleur 
atroce  9  et  se  plaint  d'avoir  senti  quelque  chose  se  rompre 
vers  la  partie  supérieure  de  restomac  :  il  crie,  se  roule  par 
terre 9  et  présente  une  sueur  froide,  un  pouls  petit  et  uoe 
pâleur  extrême  du  visage.  Mis  sur  son  lit ,  il  ne  peut  y  rester 
que  debout ,   soutenu  par  trois  hommes  ,  et    fortement 
courbé  en  avant.  Tout  ce  qu'il  but  dans  cet  état  aggrava 
encore  les  accidens.  Tout  ce  que  Bôërhaave  et  un  autre 
médecin  purent  ordonner  fut  inutile;  le  pouls  s'aifaiblit 
sans  cesser  d'être  régulier  ,  la  respiration  devint  de  plus  en 
plus  laborieuse  et  prompte ,  et  le  malade  périt  après  dix- 
huit  heures  environ  de  souffrances  inexprimables.  —  Au  • 
topsie.  Péritoine,   intestins  et  estomac  distendus  par  une 
grande  quantité  de  gaz.  Ce   dernier   organe  ne  contenait 
qu'une  très-petite  portion  des  liquides  que  le  malade  avait 
avalés  :  tous  les  viscères    abdominaux,  et  même  le  dia- 
phragme, étaient  dans  l'état  naturel.  La  cavité  de  la  poi- 
trine contenait  une  grande  quantité  de  gaz  ;  les  poumons 
aifaissés  et  décolorés  nageaient  dans  une  liqueur  semblable 
à  celle  trouvée  dans  l'estomac;  dans  la  cavité  gauche  on 
voyait,  à  trois  travers  de  doigt  du  diaphragme,  une  sorte 
de  tumeur  de  trois  pouces  de  diamètre ,  formée  par  un 
tissu  cellulaire  lâche  et  comme  soufflé ,  et  présentant  une 
ouverture.  Dans  l'intérieur  de  ce  renflement  l'œsophage 
était  divisé  en  totalité  transversalement ,  et  ses  deux  bouts 
rétractés  vers  leurs  attaches  respectives.  Les  recherches 
les  plus  exactes  ne  firent  découvrir  ni  ulcère  ni  érosion 
dans  aucune  partie  de  cet  organe. 

(  La  suite  au  Numéro  prochain.  ) 
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Beckerckes   thérapeutiqueê  sur  C emploi-  de  Phuiie  de 
croton-tiglîum  (i);  par  M^  Jobet,  D.  M. 

L'huile  de  croton-tiglium  est  connue  dans  l'Inde  depuis 
un  temps  immémorial  ;  mais  la  violence  drastique  de  ce 
jprécieux  médicament  entre  les  mains  de  gens  inhabiles , 
.avait  si  souvent  produit  des  accidens  graves  ,  qu'il  a  fallu 
j>lnsieurs  siècles  pour  que  son  emploi  s'étendit  en  Angle- 
terre et  parvint  jusqu'à  nous.  Tout  le  monde  connaît  les 
premières  expériences  de  M.  le  docteur  Gonnwel ,  en  1820, 
et  celles  de  MM.  Récamier ,  Bally ,  Kapeler  et  Magendie, 
en  1824*  Mais  jusque-là  l'huile  de  croton  n'avait  été  em- 
ployée qu'à  l'intérieur  ;  nous  n'avions  pas  de  notions  pré- 
cises sur  son  usage  externe,  et  ce  n'est  que  depuis  les  re- 
cherches de  M.  le  professeur  Andral,  en  i83i  et  i83a  ,que 
nous  pouvons  arriver  à  des  conclusions  exactes. 

§.  I.  Usage  externe  de  l'huile  de  croton  tiglium.  — 
Pour  faire  convenablement  une  frietion  avec  l'huile  de  cro- 
ton (  n'iinporte  sur  quelle  partie  du  corps  ) ,  on  doit  se  ser- 
vir d'un  ou  de  deux  doigts  au  plus ,  et  mieux ,  d'un  tampon 
de  charpie  recouvert  dç  taffetas  gommé.  Avec  cette  pré- 
caution il  est  rare  que  l'absorption  de  l'huile  ne  soit  pas 
complète.  Je  n'ai  jamais  exercé  de  friction  pendant  plus  de 
dix  minutes  9  et  toujours  cependant  j'ai  obtenu  une  érup- 
tion, moins  forte j  il  est  vrai,  vers  la  région  trochanté- 
rlenne ,  où  la  peau  a  une  très-forte  épaisseur.  Sur  toutes 
choses  ,  on  ne  doit  jamais  confier  aux  malades  le  ^oin  de  se 


(i)  Ce  mémoire  a  été  présenté  à  la  Faculté  comme  dissertation 
inaugurale ,  sous  le  titre  :  Considérations  sur  l'huile  de  croton-ti- 
glium.  (Paris,  i833 ,  in-4.'*,  N.«  187.)  Nous  avons  prié  l'auteur  lui- 
inén^ed'^n  donner  un  extrait  étendu.  Les  modifications  et  les  additions 
qu'il  a  faites,  sans  en  faire  un  travail  nouveau,  y  ont  ajouté  encore 
quelque  intérêt.  (If.  du  M.) 


frictioniier  eoK-Hiêines.  C'est  ayec  la  plus  grande  pradeBce 
que  rhuile  de  croton  doit  être  maniée.  Nous  avons  vu^  h' 
rhôpitalde  la  Pitié ,  deux  malades ,  dontTmi  avait  été  assez 
maladroit  pour  porter  ses  doigts  imprégnés  d'huile  sm*  l'un- 
de  ses  yeax  :  il  s'ensuivit  le  lendemain  une  ophthalmie  des^ 
plus  intenses.  L'autre ,  par  suite  du  simple  contact  de  sa 
chemise  empreinte  d'huile  sur  le  scrotum  et  le  glande  a  été 
affecté  d'une  inflammation  très-vive' de  ces  organes. 

i.*^ Effets  physiologiques. — L'éruption  qui  suit  con- 
stamment l'usage  de  semblables  frictioùs  »  peut  être  divisée- 
en  cinq  périodes  :  i.^ rubéfaction  de  la  peau;  2.*  appari- 
tion de  vésicules;  3.*  apparition  de  pustules;  4**  dessicca- 
tion  des  pustules;  5.*  desquammation  et  chute  des  croûtes. 
L'éruption  ne  suit  pas  toujours  cette  marche  uniforme;  ce 
n'est  que  dans  les  cas  où  la  friction  a  été  faite  avec  dix 
ou  douze  gouttes  d'huile,  et  encore  sur  une  région  recou- 
verte d'une  grande  masse  de  tissil  cellulaire ,  aux  aisselles  , 
au  cou,  par  exemple,  etc»^,  que  les  cinq  périodes  se  mon* 
trent  successivement. 

Première  période.  —  Une  chaleur  vive,  accompagnée 
de  prurit ,  est  bient&t  suivie  de  la  rubéfaction  de  la  partie 
frictionnée ,  et ,  dansla  grande  majorité  des  cas ,  cette  rubé- 
faction de  la  peau  dépasse  de  plusieurs  pouces  le  cercle  sur 
lequel  on  a  exercé  la  friction  ;  c'est  ordinairement  dans  les 
sept  ou  huit  premières  heures  que  se  montrent  ces  premiers 
phénomènes.  Sur  trente-trois  cas  que  j'ai  observés ,  dont 
trente  hommes  et  trois  femmes ,  la  chaleur,  le  prurit  et  la 
rubéfacticN^  de  la  peau  se  sont  montrés  ,  trois  fois  après  la 
première  heure,  deux  fois  après  la  deuxième,  quatre  fois 
après  la  quatrième  cinq  fois  après  la  sixième ,  sept  fois 
après  la  septième,  trois  fois  après  la  huitième,  une  fois 
affres  la  dixième  ,  deux  fois  après  la  douzième ,  deux  fois 
après  la  treizième  ,  une  fois  après  la  quatorzième ,  une  fois 
après  la  seizième ,  deux  fois  après  la  dix-huitième  heure. 
Dans  ces  deux  derniers  cas,  la  friction  avait  été  pratiqué* 


BUT  là  région  fessière,  el  l'apparition  des  vésicules  Q^a  par 
fiuÎTi  la  rubéfaction  de  la  peau» 

Deuxième  période*  — Des  myriades  de  petites  Yësicules, 
très-rapprochées  les  unes  des  autres ,  toutes  distinctes  et 
séparées,  d'une  couleur  taniôt  blanche  »  tantôt  d'un  rouge 
plus  ou  moins  foncé  ,  se  montrent  sur  tous  les  points  de  la 
surface  rouge  delà  peau  que  Ton  aperçoit  très-distinctement 
dans  leurs  intervalles.  Cette  éruption  se  fait  d*une  manière 
pour  ainsi  dire  instantanée.  Dans  dix  c^s  sur  trente-un ,  ces  vé- 
sicules se  sont  élargies  et  ont  donné  naissance  à  de  véritables 
phlyctènes  remplies  d'un  liquide  plutôt  louche  que  transpa- 
rent. Dans  ces  dix  observations ,  il  y  a  en  bientôt  formation 
de  postules  très-voluminouses.  Le  terme  moyen  de  l'appa- 
rition des  vésicules  est  de  dix-huit  à   vipgt-quatre  heures 
après  la  friction.  Sur  trente-un  cas ,  elles  se  sont  montrées 
quatre  fois  après  la  quatorzième  heure  ,  quatre  fois  après 
la  seizième^  huit  fois  après  la  dix-huitième  »  six  fois  après  la 
vingtième,  sept  fois  après  la  vingt-quatrième ,  et  deux  fois 
après  la  vingt- sixième  heure. 

Troisième  période.  —  A  ces  vésicules  succèdent ,  le  troi- 
aième  jour ,  des  pustules  plus  ou  moins  volumineuses  , 
blanches  à  leur  sommet ,  contenant  un  liquide  le  plus  sou- 
vent opaque ,  et  entourées  à  leur  base  d'une  auréole  rou- 
geâtre.  La  rubéfoction  de  la  peau  est  diminuée;  le  prurit 
accompagne  encore  cette  troisième  série  de  phénomènes. 
Sur  les  trente- un  cas  observés  plus  haut ,  la  formation  de 
pustules  n'a  eu  lieu  que  dix-neuf  fois.  Dans  les  douze  autres 
observations  »  la  desquammation  des  vésicules  a  formé  la 
troisième  période  de  l'éruption.  Sûr  les  dix-neuf  cas  res- 
tans ,  les  pustules  ont  paru»  deux  fois  après  la  trente-sixième 
heure,  quatre  fois  après  la  quarantième,  six  fois  après  la 
quarante-quatrième,  trois  fois  après  la  quarante-huitième , 
qt^tre  fois  après  la  cinquante^natrième  heure. 

Quatrième  période, — Aussitôt   que  les   pustules   sont 
•uvertes.,  le  liquide  qu'elles  contiennent  s'écoule  et  continue 
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i  «uinter;  k  pus  en  se  desséchant  produit  des  plaques  gri- 
sâtres dont  la  forme  varie;  la  démangeaison  de  la  peau 
persiste  encore  un  peu.  Cette  période  suit  de  vingt-quatre 
à  trente-six  heures  la  précédente  ;  elle  amve  le  plus  ordi- 
nairement vers  la  fin  du  quatrième  Jour;  dans  trois  cas  sur 
dix-neuf,; nous  l'avons  vue  se  prolonger  jusqu'au  cinquième 
}our;  une  fois  elle  existait  encore  à  la  fin  du  huitième  jour. 

Cinquième  pétiode.-^hes  croûtes  se  sèchent ,  Tépiderme 
se  régénère  ;  il  se  fait  une  desquammation  dans  les  points 
où  ont  existé  les  vésicules  et  les  pustules;  la  peau  Conserve 
de  la  rougeur  aux  lieux  où  siégeait  l'éruption;  il  né  reste 
pas  de  cicatrice, et  tout  est  terminé  vers  la  fin  du  sixième 
jour  ou  au  commencement  du  septième ,  quelquefois  vingt- 
quatre  heures  plus  tard.  Dans  un  cas  où  nous  avions  eu 
recours  à  Thuile  d'amandes  douces  en  onction  ,  pour  faire 
tomber  les  croûtes  énormes  qui  s'étaient  formées  sur  la  ré- 
gion mastoïdienne  d'un  individu  qui  avait  une  hémiplégie 
de  la  face,  ce  n'est  que  le  treizième  jour  jque>la  chute  des 
croûtes  s'est  opérée* 

Je  dois  ajouter  maintenant  que,  toutes  les  fois  qu'une  fric- 
lion  aveeThuSede  croton  a  été  pratiquée  sur  une  partie  du 
corps  où  avait  eusté  un  vésicatoire ,  ou  bien  dans  l'endroit 
où  nue  première  friction  a  été  faite  antérieurement,  Térup- 
tion  est  plus  foite  et  marche  avec  beaucovq»  plus  de  «apidité. 

Les  cas  dans  lesquels  l'huile  de  croton  a  été  employée , 
mélangée  avec  l*huile  d'amandes  douces,  pour  provoquer 
des  selles  en  faisant  des  frictions  sur  le  trajet  du  colon  trans- 
verse,^  sont  au  nombre  de  six.  Dans  ces  six  cas,  trois'fois  le 
mélange  a  é^é  fait,  dans  les  profK^rlionS' d'une  partie  d'huile 
de  cjrotOD-tigliumet  deux  parties  d'amandes  douces;  deux 
foi^  le  mélange  était  dans  les  proportions  d'un  gros  d'huile 
d'am^ades  douces  sur  vingt  gouttes  d'huile  de  Proton  ;  une 
autre  fob,  les  proportion^  étaient  parties  égales  de  l'upe  et 
de  l'autre  huile.  Dans  ces  six  observations ,  l'éruption  est 
parvenue  à  la  deuxième  période;  une  fois  seulemt^nt  il  uj. 


a  eu  que  de  la  rougeur  Ik  la  peau.  L'effet  piH^attf  a  été  eon^ 
gtamment  nul. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  effet»  produits  sur  le 
canal  digestif  toutes  les  fois  que  l'huile  de  croton  a  été  em- 
ployée pure  en  frictions  autour  de  l'ombilic.  Les  observa- 
tions sont  au  nombre  de  neuf  »  dont  deux  affections  céré- 
brales ,  une  céphalalgie,  une  paralysie  du  bras^  deux  pleu- 
résies 9  une  phthisie ,  deux  gastrites  chroniques^ 

Les  sujets  de  ces  observations  étaient  tous  des  hommes 
encore  dans  la  force  de  l'fige;  leurs  tempéramens  n^étaient 
ni  pléthoriques»  ni  nerveux,  ni  bilieux  par  excès.  Chez  tous, 
la  friction  a  été  pratiquée  selon  les  règles  indiquées,  et  che^ 
tous  elle  a  parcouru  ses  cinq  périodes;  cinq  d'entre  eux  ont 
été  frictionnés  avec  v^ingt  gouttes  d'huile  de  croton ,  les  qua- 
tre autres  avec  quinze  gouttes  seulement.  Eh  bien  !  chez  un 
seul  excepté ,  l'effet  purgatif  a  toujours  été  nul.  C'est  le  ma- 
lade atteint  de  céphalalgie  fort  intense  qui  a  eu  trois  selles 
le  premier  jour  de  la  friction,  deux  selles  le  second  jour,  et 
une  le  troisième  jour  :  l'éruption  a  marché  comme  chez 
tous  les  autres.  Je  dois  ajouter  que  la  céphalalgie  était  de 
beaucoup  diminuée  le  matin  du  deuxième  jour  ;  la  friction 
avait  été  faite  avec  quinze  gouttes  d'huile  de  croton. 

M.  le  docteur  Rayer  dit  avoir  obtenu  de  nombreuses  éva- 
cuations en  versant  une  ou  deux  gouttes  d'huile  de  croton 
sur  une  partie  du  corps  dont  l'épiderme  avait  été  récem- 
ment enlevé  par  un  vésicatoire.  Nous  n'avons  pas  renouvelé 
cette  expérience. 

2."^  Effets  tkérttpeutiques.  —  Si  nous  examinons  les  ré- 
sultats thérapeutiques  auxquels  nous  a  conduit  l'usage  de 
l'huile  de  croton  h  Y  extérieur,  nous  pourrons  constater  les 
avantages  réels  de  cette  précieuse  médication  dans  les  cas 
■  suivans  :  Sciatiques,  arthrites,  pleurodynies,  paralysies,  sto- 
matites, laryngites ,  et  gastrites  chroniques. 

!.'•  Obs,  —  Sciatiques.  —  Au  n.*  4^  de  la  saDe  Saint- 
Michel  est  couché  le  nommé  Pierre  Leroux,  journalier»  âgé 


DE  CROTON-TIGLIUtf.  52g 

de  48  &n*>  entré  à  Th^pital  de  la  Phié  le  6  décembre  1 83  u 
C'est  UD  homme  fort  bjea  musclé^  Il  y  a  cinq  mois  »  ce 
malade,  travaillant  à  Ghaillot  à  crenser  une  cave,  étant  con- 
tiauellement  exposé  à  Thumidité  (quelquefois  il  avait  de 
l'eau  jusqu'à  mi-jambe),  se  sentit  pris  d'une  douleur  vio- 
lente au  niveau  de  la  hanche.  Au  même  instant  il  tombe 
sons  le  poids  de  sa  piocUie,  et  c'est  en  vain  qu'il  fait  tous  ses 
efforts  pour  se  mettre  sur  pieds.  Ses  camarades  le  relèvent , 
lui  prêtent  soutien.  Il  sort  enfin  ^  appuyé  sur  un  bâton , 
gagne  sa  demeure,  et  se  couche.  Il  passe  le  reste  de  la  jour- 
née et  toute  la  nuit  dans  d'horribles  souffrances.  La  dou- 
leur, partant  du  plexus  sciatique,  s'étendait  tout  le  long  de 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse  ,  suivait  ensuite  le  rameau 
externe  du  grand  nerf  sciatique,  et  gagnait  ainsi  tous  les  or- 
teils en  suivant  le  bord  péronier  de  la  jambe.  Il  reste  deux 
mois  et  demi  dans  cet  état.  Au  bout  de  ce  temps ,  sans  le 
concours  de  médicamens,  le  repos  seul  ayant  été  mis  en 
usage ,  notre  malade  se  trouve  soulagé.  Quelques  jours  se 
passent  :  cet  état  d'amélioration  persiste.  II  reprend  ses  tvBr 
vaux  accoutumés  :  la  douleur  sciatique  reparaît  dans  la  mêine 
semaine  avec  la  même  intensité.  Cette- fois-ci,  après  diverses 
consultations  de  médecins ,  il  se  décide  à  poser  sur  la  partie 
malade  trois  yésicartoires  de  plusieurs  pouces  de  diamètre  : 
il  en  applique  un  premier  sur  la  région  fessière,  un  deuxième 
sur  la  cuisse,  et  un  troisième ,  enfin,  sur  la  jambe,  vers  sa 
partie  externe  et  un  peu  postérieure.  Cette  médication  ne 
produit  aucun  soulagement.  Le  malade  attend  néanmoins 
plusieurs  jours  encore  :  pas  d'amélioration.  Il  se  décide 
alors  à  entrer  à  l'hôpital.  Le  lendemain ,  7  décembre,  nous 
le  trouvâmes  dans  l'état  que  nous  avons  noté  plus  haut  :  la 
douleur  sciatique  augmentant  par  la  pression  et  par  la  cha- 
leur du  lit  ;  voies  digestives  et  respiratoires  en  bon  état ,  la 
circulation  seule  est  accélérée;  on  compte  92  pulsations 
par  minute  ;  céphalalgie  (8  gouttes  d'huile  de  croton  tigUuin 
en  friction  sur  la  naissance  du  nerf  sciatique;  boisson  émoi- 


55  O  BVILE 

Le  8  y  cnisson,  démaDgeaisou  et  rubéfaction  de  la  peair 
d*e  la  partie  frictionnée;  pas  de  soulagement  M^sible.  L'é- 
ruptlon  ayant  parcouru  sa  première  période  dans  le  temps 
donné  y  on  ne  fit  pas  de  nouvelle  prescription.  Le  9 ,  les  yési- 
cules  ne  s'étaient  pas  montrées.  L'état  du  malade  étant  resté 
le  même,  on  prescrit  18  gouttes  d'huile  de  croton  en  fric- 
tion sur  tout  le  trajet  du  nerf  malade.  ' 

Le  10  au  matin  y  nous  remarquons  une  rougeur  de  tout 
le  côté  externe  de  la  jambe.  Des  yésicules  avaient  paru  à  la 
région  trochantérienne  primitivement  frictionnée.  Le  ma- 
lade ressentait  encore  une  douleur  profonde^  qu'il  différen- 
ciait parfaitement  du  prurit  produit  par  la  friction.  Le  1 1 , 
l'éruption  continue  sa  marche.  Le  malade  ne  ressent  de 
douleurs  qu'an  haut  de  la: cuisse  (10  gouttes  d'huile  de  cro- 
ton en  friction  entre  les  deux  trochanters).  Le  12  »  l'érup- 
tion est  considérable.  On  remarque,  sur  le  bord  externe  du 
péroné,  des  papules  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  sous. 
Le  malade  ne  ressent  plus  de  douleur  névralgique;  il  accuse 
de  la  chaleur  et  de  la  démangeaison  dans  les  endroits  fric- 
tionnés. (Boisson  émoUienté,  et  demie  d^alimens.)  Le  i3, 
le  malade  .a  pu  dormir  une  grande  partie  de  la  nuit;  il  ne 
ressent  pas  de  douleur  dans  le  membre,  si  ce  n'est  celle 
produite  par  l'éruption..  Il  est  très«satirfait  de  son  état,  et 
se  propose  de  sortir  aussitôt  la  desquamation  des  Gtodtes , 
qui  est  arrivée  le  1 7  du  même  mots  (six)ours  après  la  der- 
nière friction), 

,v  IL*"  Obs., —  A  cette  même  époque,  le  12  décembre  i83j, 
est  entré  dans  la  même  salle  le  nommé  Boyer,  profession 
de  journalier,  homme  fort ,  âgé  de  5o  ans.  Il  nous  raconta 
qu'une  première  fois,  en  1 81 2,  il  avait  été  atteint  d'une  scia- 
tique  pour  laquelle  il  était  entré  à  l'Hôtel-Dieu ,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Rééamier.  Traité  avec  l'essence  de  térébenthine, 
il  sortit  guéri,  au  bout  de  stx  semaines.  Il  y  avait  dix-buit 
ans  que  la  douleur  névralgique  n'était  revenue  ^  lorsque ,  il 
y  a  deux  ans  environ ,  à  la  suite  d'un  temps  humide  et  d'une 
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longue  fatigue  »  des  douleurs  vires  et  poignantes  se^  déclarè- 
rent de  nouveau  dans  tout  le  trajet  du  ner,f  sciatique;  elles 
partaient  de  la  naissance  même  du  nerf,  et  se  prolongeaient 
tout  le  long  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  du  côté  gauche; 
elles  augmentaient  par  tg[ie  longue  station  sur  les  pieds,  par 
la  pression,  et  la  chaleur  du  lit.  Entré  à  Thôpitàl  de  la  Cha- 
rité» le  malade  y  a  été  traité,  par  M.  Fouquier,  avec  les 
vésicatoires  et  quelques  frictions  de  baume'^QquiUe.  Il  est 
sorti  guéri  au  bout  de  trois  semaines  environ.  Enfin,  depuis 
six  semaines,  la  douleur  a  reparu  du  même  côté  avec  une 
intensité  semblable.  Aux  deux  premières  fois,  le  malade  n*a 
pas  de  sommeil  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  une  friction  de  12  gouttes 
d'huile  de  croton*tiglium  est  pratiquée  entre  les  deux  tro- 
chanters ,  le  long  du  bord  externe  de  la  cuisse ,  jusqu'au 
tiers  inférieur  de  la  jambe  :  Téruption  a  suivi  toutes  ses  pé- 
riodes, et  déjà,  à  la  fin  deuxième  jour,  le  malade  ressentait 
un  très-grand  soulagement.  Il  est  sorti  le  huitième  jour  de 
son  entrée  à  l'hôpital.  La  desquamatioû  des  croûtes  étai^ 
achevée  depuis  vingt-quatre  heures  environ  ;  le  malade  ne 
s'était  jamais  vu  si  promptement  guéri  d'une  sciatique  noa 
moins  douloureuse  que  les  deux  premières. 

IIL'  Obs.  — Au  n.""  i3  de  la  Salle  Saint-Léon  était  cou-r 
ché  un  charcutier  âgé  de  4^  ans ,  un  de  ces  hommes  qui  k 
un  embonpoint  énorme  joignent  une  taille  moyenne  ei  un 
tempérament  éminemment  pléthorique.  Depuis  deux  mois 
environ  il  était  pris  de  frissons  irréguliers ,  venant  tantôt  h 
une  heure ,  tantôt  h  l'autre  ;  malaise  général,  douleur  scia- 
Itque.gauehe,  etc.  Entré,  il  y  a  un  mois,  h  Thôpital  de  la 
Charité ,  dans  les  saUes  de  M.  Rayer ,  oh  lui  fit  trois  sai- 
gnées du  b^as ,  et  on  lui  apphqua  cinquante,  sangsues  à  la^ 
région  fessière  ,  du  côlé  malade;  plus,  quarante  autres 
sangsues  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  cuisse.. 
On  lui  fit  prendre  aussi  une  potion  avec  essence  de  téré- 
benthine ,^  à  la  dose  de  quarante  gouttes  (i4  bains  de  va- 
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peurs.)  Ce  dernier  traitement  fut  continné  pendant  dix-neuf 
jours  y  époque  à  laquelle  il  sortit  de  Thôpital»  fatigué  d'nno 
médication  qui  ne  lui  aTait  apporté  que  très*peu  de  soula- 
gement. 

Tel  est  le  récit  qu'il  nous  fit  lorsque  nous  l'interrogeâmes 
pour  la  première  fois.  Maintenant  il  accuse  une  douleur 
qui ,  partant  de  Tischion»  se  termine  à  l'articulation  tibio- 
tarsienne.  La  marche ,  la  fatigue ,  la  chaleur  du  lit  aug- 
mentent cette  douleur.  11  se  plaint  de  fourmillemens  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe.  Voies  digestiFos  en  bon  état. 
(i5  gouttes  d'huile  de  croton*tiglium  ^i  frictions  sur  la 
naissance  du- nerf  sciatique.  ) 

Le  28 ,  la  douleur  est  la  même  ;  l'éruption  est  à  peine 
parvenue  à  sa  première  période.  (  20  gouttes  d'huile  de 
croton-tiglium  pour  nouvelle  friction ,  sur  tout  le  trajet  du 
nerf.  )  Le  2g  »  l'éruption  est  toute  vésiculeuse;  mais  on  ne 
la  distingue  que  par  plaques  éparses  çà  et  là.  La  douleur 
est  peu  diminuée.  (20  gouttes  d'huile  de  croton-tiglium  pour 
troisième  friction.  )  Le  3o>  cette  fois  l'éruption  est  des  plus 
abondantes  :  on  voit  d'énormes  pustule»  là  où  existaient ,  la 
veille ,  de  simples  vésicules  ,  et  partout  ailleurs  ces  même» 
vésicules  recouvrent  la  partie  frictionnée.  Le  malade  ne 
sent  plus  que  de  la  démangeaison.  Il  reste  quelques  jours 
encore  h  l'hôpital ,  pour  attendre  la  dessiccation  de  ses  pus* 
tuleSy  et  sort  parfaitement  guéri  douze  jours  après  son 
entrée.    .  , 

Je  crois  devoir  rapporter  ici  une  quatrième  observation 
de  sciatique  non  consignée  dans  ma  thèse. 

IV."  Obs. — Aumoisdenovembre  i83iyUneculoUière,âgée 
de âS  ans,  était  entrée  dans  la  salle  St.-Thoma«  pour  y  être 
traitée  d'une  gastro-entérite  chronique ,  lorsqu'elle  fut  prise 
durant  son  séjour  à  l'hôpital ,  et  sans  cause  connue  ,  d'une 
douleur  sciatique  extrêmement  vive ,  pas  de  sommeil  pen- 
dant la  nuit ,  etc.  On  lui  appliqua  d'abord  trente  sangsues 
à  la  partie  postérieure  do  la  cuisse;  pas  de  soulagement  no> 
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4abl6.  Le  lendemain  on  prescriTit  une  frtctton  à  la  région 
précitée  »  atec  six  gouttes  d'huile  de  crotoa*tigliam;  l'érup- 
tion suivit  touteslespériodes,  et  quarante-huit  heures  après  » 
la  douleur  avait  complètement  disparu. 

Arthrites,  —  V.*  Obsé  —  Ati  n.^  28 ,  salle  Saint-Michel , 
était  couché  un  maçon  ,  figé  de  98  ans.  Il  y  a  trois  mois 
environ  qu'à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  il  porte  un  rhu- 
matisme chronique  de  l'articulation  scapulo-humérale.  De- 
puis six  semaines  les  saignées  générales  et  locales,  les  vési- 
catoires ,  tout  était  inis  en  usage  pour  obtenir  la  guérison 
de  cette  arthrite  ;  ce  fut  en  vain.  On  eut  recours  alors  à 
deux  frictions  avec  l'huile  de  croton-tiglium;  la  première 
fois  on  employa  six  gouttes ,  et  le  lendemain  on  versa  trois 
autres  gouttes  sur  la  partie  déjà  frictionnée.  Je  ne  dirai  pas 
qu  un  soulagement  complet  suivit  une  semblable  méthode , 
mais  un  amendement  des  plus  notables  eut  lieu.  Le  malade 
pouvait  dès  le  troisième  jour  remuer  son  bras  ;  il  ressentait 
encore  quelques  légers  élancemens  lorsqu'il  l'exerçait  beau- 
coup. Il  resta  plusieurs  jours  encore  à  Thôpital.  Cet  état 
d'amiélioration  persistant  »  il  sortit  enchanté  de  sa  position. 

Nous  avons  recueilli  une  seconde  observation  toute  sem- 
blable à  celle  que  je  viens  de  cit^,  chez  un  ancien  militaire 
couché  au  n.^  4  ^^  1^^  s^Ue  Saint-Léon.  Il  offrait  aussi  un 
rhumatisme  chronique  de  la  même  articulation ,  et  Temploi 
du  même  traitement  lui  rendit  toute  la  liberté  de  son  bras. 

Pleurodynie,  — VL*  Obs. — Un  vigneron  ,  âgé  de  33  ans, 
couché  au  n.®  6  de  la  salle  Saint-Michel,  éprouve,  depuis 
trois  semaines  environ,  une  douleur  continue  entre  la 
sixième  et  la  septième  côtes  gauches ,  un  peu  en  arrière  ;  le 
malade  ne  peut  exécuter  un  mouvement  du  torse  sans  ac- 
croître beaucoup  ses  douleurs  ;  il  ne  peut  garder  le  décubi- 
tus sur  ce  côté  ;  la  respiration  est  gênée.  L'auscultation  et 
la  percussion  ne  nous  montrent  rien  d'anormal.  Au  rapport 
du  malade ,  nous  apprenons  que  trois  mois  auparavant  il 
avait  été  affecté  d'une  douleur  semblable  à  l'épaule  gauche. 
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Les  Toiesdigestives. sont  en  bon  état.  (8  gouttes  d'huile  de 
croton-tigGum  en  friction  sur  le  point  dooloareux).  Dès  le 
lendemain,,  Téruption  est  entrée  dans  sa  première  période  ; 
le  malade  a  dormi  une  grande  partie  de  la  nuit;  il  ne  res- 
sent plus  la  douleur  profonde  ^ui  gênait  la  respiration.  Il  se 
propose  de  sortir  sous  peu  de  jours. 

Le  fait  suivant -suffirait  à  lui  seul  pour  plaoer  an  premier 
rang  ,  parmi  les  médicamens  héroïques  »  Thuile  de  croton 
tigUum.  . 

Paralysie  du  sentiment,  Tt-VII.  •  O65.  —  Le  nommé  Pierre 
Dumas ,  couché  au  n.^  i4  de  la  salle  Saint-Léon ,  est  entré 
il  l'hôpital  de  la  Pitié  le  8  novembre  i83i.  Comme  aotécé* 
dens  9  nous  recueillons  :  Il  y  a  sept  mois  ce  malade  a  eu  un 
érysipèl^  de  la  face ,  s'étendant  sur  la  partie  latérale  gauche 
du  cou*  Entré  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Andral,  il 
en  est  sorti  parfaitement  guéri  au  bout  de  cinqt  semaines  de 
traitement.  Trois  semaines  après  sa  sortie ,  sans  cause  con- 
nue» des  étonrdissemeos  et  des  éblouissemens  surviennent 
tont-à'Coiip;  ces  symptômes  maladifs  s'aggravent;  ils  pa- 
raissent tous  les  deux  ou  trois  jours;  le  malade  ne  suit  au- 
cun  traitement.  Cet  état  dure  deux  mois.  Apparaît  ensuite 
une  autre  série  de  phénomènes  :  un/engotu^dissement  gé- 
néral envahit  tout  le  côté  gauche  de  la  face  >  et  au  même 
instant  la  vuede  cb  coté  devirat  trouble  ;  la  narine  gauche  ne 
sent  plus ,  et  tout  Tintérieur  de  la  bouche,  du  côté  gauche 
seulement,  avcut  perdu. toute  dégustation.  Ajoutez  à  cela 
mie  céphalalgie  frontale  très-intense.  Le  malade  nous  dit 
que  lorsqu'on  le  rasait  il  éprouvait  la  même  sensation  que 
si  un  corps  étranger ,  tel  qu'un  morceau  de  parchemin ,  était 
placé  sur  sa  joue ,  et  qu'au  lieu  d'alimens  de  bon  goût  il 
lui  seipblait  mâcher  de  la  terre.  L^  langue,  un  peu  rouge 
k  sa  pointe  et  sur  son  limbe,  était  recouverte v d'un  endoit 
jaunâ|;reassez  épais  à.son'  milieu;  le  ventre  était  souple, 
l'épigastr/e  un  peu  sensible;  dévoiement  depuis  dix  jours, 
qui^tr^e  à  cinq  sçUes  dans  Iqs  vingt-quatre  heures  ;  le  pouls 
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lialtaitQO  fois  par  minute;  pas  de  gêne  dans  ta  respiration 
(aor.  par  mkitite).  (Soignée  da  bras  de  quatre  palettes; 
bains  de  piedissinapisés  le  soir;  boisson  émôUiente  dans  le 
•COI1F6  de  la  journée;  diète.  ) 

Le  lendemain  »  pas  de  soulagement  notable.  Oq  a  recours 
k  la  méthode  révulsive.  (  s  pilules  d'un  quart  dé  grain  de 
croton^tigliom;  même  boisson  et  diète.  )  Le  1 1 ,  vingt  éva- 
cuations liquides  furent  le  résultat  de  Tadministration  des 
pilules.  La  céphalalgie. avait  entièrement  disparu;  le  ventre 
était  souple  dans  tous  ses  points  ;  plus  de  douleurs  à  l'épi- 
gastre.  J'avais  oublié  de  dire  que  les  premières  évacuations 
avaient  été  précédées  de  borborygmes  et  de  légères  coli- 
ques.* La  langue  est  naturelle,  la  soif  n'est  plus  vive;  le 
pouls  est  toml>é  h  80;  la  respiration  se  fait  toujours  bien. 
L'œil  guûche  ne  distingue  pas  mieux  les  objets;  la  sensibi- 
lité du  côté  gauche  de  la  face  est  toujours  abolie.  (Boisson 
émoliiente ,  diète.  )  .     :        . 

Le  1 2 ,  même  état;  le  malade  a  eu  encore  deux  selles;  lés 
jours  suivan^^  le  dévoiement  était  complètement  arrêté;  la 
céphalalgie  n'avait  pas  reparu ,  les  voies  digestives  et  respi- 
ratoire^ étaient  en  bon  état.  Dans  fintention  de  savoir  jtis- 
qu'à  quel  pomt  une  irritatioin  artificielle  des  parties  affectées 
agirait  sur  les  nerfs  de  la  cinquième  paire ,  on  prescrivit 
une  friction  ^vec  huit  gouttes  d'huile  de  croton  siu*  le  coU 
et  la  joue  insensibles. 

Le  lendemain  â4  »  l'éruption  avait  déjà  parcouru  la  dèu-^ 
xîème  période,  elle  était  très-confluenle ;  le  malade  nous^  à 
dit ,  et  nous  nous  sommes  assuré  qu'il  voyait,  sentait  et  dé- 
gustait; c'est  chez  ce  malade  que  la  cinquième  période  de 
l'éruption  s'est  prolongée  jusqu'au  treizième  jour.  Il  n'est 
sorti  que  le  1 2  décembre ,  ayant  eu  qùelqiiefs  jours  aupara- 
vant de  nouveaux  étourdissemens  beaucoup  moins  intenses 
que  les  premiers;  ces  derniers  avaient  cédé  à  xiûe  saignée 
du  pied. 

Angines  laryngées.  —  La  première  observation  que-je 
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rapporterai  est  ceUe  d'an  individu  qai  était  couché  ail  N.*  7 
delà  salle  Saint-Léon.  Cet  homme  était  un  de  ces  chanteurs 
en  plein  vent  qui  courent  les  rues  de  te  capitale  ;  plusieurs 
fois  il  avait  été  atteint  de  ces  angines  légères ,  qu  il  guéris- 
sait,  disait-il^  en  se  gargarisant  avec  deux  ou  trois  litres  de 
vin.  Cette  fois,  il  avait  tenté  le  même  remède ,  mais  un  peu 
trop  tard.  Tous  les  symptômes,  loin  de  diminuer,  s'étaient 
accrus  considérablement;  il  se  vit  à  regret  forcé  d'entrer  à 
l'hôpital.  A  notre  premier  examen ,  nous  constatâmes  une 
toux  sèche  et  fréquente,  qui  était  des  plus  pénibles;  ime 
douleur  viveuse  faisait  sentir  dans  tout  le  larynx,  et  augmen- 
tait lors  du  passage  des  boissons  à  travers  l'œsophage;  la 
respiration  était  sifflante ,  le  malade  pouvait  à  peine  se  faire 
entendre;  il  y  avait  aphonie  à  un  haut  degré;  en  même 
temps  sécheresse  de  la  gorge.  Examinés  h  1^  lumière,  le 
voile  du  palais  et  ses  piliers  étaient  rouges  et  légèrement 
tuméfiés;  le  pouls  marquait  96  pulsations  par  minute;  cha- 
leur à  la  peau ,  anxiété.  (  Saignée  de  quatre  palettes  ;  bain  de 
pieds  sinapisé;  pour  boisson,  tisane  de  mauve  édulcorée 
avec  sirop  de  gommé.  ) 

Le  lendemain ,  tous  les  symptômes  généraux  ont  disparu; 
la  douleur  au  larynx  a  beaucoup  diminué ,  mais  il  y  a  tou- 
jours aphonie  presque  complète  et  sécheresse  à  la  gorge. 
Les  pilieï*s  du  voile  du  palais  soQt  toujours  enflammés;  le 
pouls  ne  donne  plus  que  80  pulsations  ;  il  n'y  a  pas  de  chaleur 
à  la  peau  ;  le  malade  a  dormi  quatre  à  cinq  heures  de  la  nuit. 
(10  gouttes  d'huile  de  croton  en  friction  sur  le  pourtour 
du  larynx.  ) 

Le  jour  suivant ,  l'éruption  était  très-confluente  ;  le  malade 
parlait  beaucoup  plus  distinctement  :  sa  voix  avait  presque 
repris  son  timbre  naturel  ;  il  ne  sentait  plus  de  sécheresse 
dans  la  gorge  ;  les  piliers  étaient  moins  enflammés ,  il  pou- 
vait avaler  les  boissons  sans  douleurs  au  larynx;  le  malade 
n'avait  pu  prendre  de  repos  de  toute  la  nuit,  la  déman- 
geaison de  la  partie  frictionnée  avait  empêché  son  sommeil. 
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Un  rég^e  àaax,  des  boissons  et  des  gargarismes  émolliens 
ont  acheyé  le  reste  :  il  est  sorti  de  Thôpital  parfaitement 
guéri  le  neuvième  jour  de  son  entrée. 

Dans  deux  autres  caâ  d^angine  laryngée,  dont  les  détails 
trop  longs  ne  me  permettent  pas  de  relater  en  entier  les 
observations,  nous  avons  pu  constater  Theureux  effet  de 
rhuile  de  croton  employée  en  friction  sur  les  côtés  du 
lar3^nx. 

Je  ne  dirai  <)u*un  mot  d'une  stomatite  pseudo-membra- 
neuse,  observée  chez  un  homme  de  plus  de  soixante  ans, 
ancien  militaire,  couché  au  N.*  5  dô  la  salle  Saint-Léon. 
Lorsque  le  malade  se  présenta  à  notre  observation ,  la  ma- 
ladie avait  déjà  fait  de  rapides  progrès;  l'intérieur  de  la 
bouche  était  recouvert  par  intervalles,  ainsi  que  la  langue, 
de  petites  plaques  d'un  blanc  grisâtre ,  oblongues;  les  points 
sur  lesquels  n'existaient  pas  ces  fausses  membranes  étaient 
rouges ,  énormément  tuméfiés;  les  ganglions  sous-maxillai- 
res étaient  engorgés  et  douloureux  à  la  pression  ;  l'haleine 
était  des  plus  fétides;  le  gonflement  des  lèvres  leur  donnait 
une  teinte  violacée;  la  déglutition  était  très-difficile;  ce- 
pendant la  maladie  n'avait  débuté  que  depuis  huit  jours ,  et 
le  malade  ne  savait  à  quoi  en  attribuer  la  cause.  On  posa  à 
deux  fois  différentes  soixante  sangsues  vers  la  région  mas- 
toïdienne, de  chaque  côté  :  pas  de  soulagement;  les  cata- 
plasmes et  tous  les  collutoires  imaginables  n'amenaient  au- 
cune amélioration  notable  dans  l'état  de  notre  malade ,  qui 
ne  pouvait  plus  articuler  les  sons.  On  eut  recours  alors  à 
une  friction  sur  les  parties  latérales  du  cou,  avec  huit, 
gouttes  d'huile  de  croton-tiglium.  Le  lendemain,  l'éruption 
était  des  plus  considérables;  la  teinte  livide  des  lèvres  s'é- 
tait dissipée ,  le  malade  pouvait  parler.  C'est  à  dater  de  ce 
jour  seulement  que  la  maladie  a  marché  vers  une  résolu- 
tion qui,  pour  être  complète ,  s'est  fait  attendre  encore  une 
quinzaine  de  Jours  au  moins;  bieii  entendu  que  les  garga- 
rismes acidulés^  les  cataplasmes,  le$  bains  de  pieds  sina- 
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pisés  et  les  boissons  émolIioBtes  ont  été  mb  jegn  pratique 
après  la  friction  indiquée. 

Parmi  les  cas  de  gastrite  ehranu/ue  traités  par  Thuile  de 
croton  en  friction  sur  Tépigastre ,  je  n'en  citerai  que  quel- 
ques-uns p  qui ,  pris  au  hasard  dans  le  grand  nombre  d'ob- 
servations que  nous  avons  recueillies,  parleront  assez  en 
faveur  de  cette  médication  i  et  d'abord  : 

Un  vigneron  des  environs  de  Paris  »  figé  de  Uy  ans ,  entre 
à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  vers  lè  mois  de  juin  1 83 1  ;  iLnous  dit 
que  depuis  quinze  ans  il  était  pris  de  vomissemens;  jamais 
il  ne  s'était  écoulé  un  intervalle  de  quinze  jours  sans  que 
ces  régurgitations  se  répétassent.  Cette  matière  du  vomisse- 
ment était  tantôt  fortement  acide  »  et  d'autres  fois  seulement 
fade;  elle  avait  la  consistance  et  l'aspeet  d'une  solation 
goinmeuse  largement  étendue  d'eau;  l'acidité  était  si  forte 
parfois»  que  le  malade  nous  assurait  qu'en  laissant  tomber 
un  peu  de  cette  liqueur  sur  le  carreau ,  elle  le  faisait  bouil- 
lonner (ce  sont  ses  expressions).  Le  fait  est  que  l'émail  de 
ses  dents  était  complètement  détruit  :  l'estomac  est  dooloi^ 
reûx  à  la  pression  ;  cependant  l'appétit  est  conservé  ;  la  lan- 
gue n'est  pas  rouge;  le  malade  ne  rend  jamais  ses  alimens; 
il  conserve  la  plénitude  de  ses  forces.  Ce  malade  est  resté 
plus  de  trois  mois  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Andral  ; 
il  n'est  pas  de  traitement  qu'on  ne  lui  ait  fait  subir  e  sang** 
sues,  moxas,  sous-nitrate  de  bismuth,  etc.,  tout  avait  été 
employé,  lorsque  l'analyse* des  matières  dû  vomissement, 
faite  par  un  de  mes  collègues,  M.  Hialheet  moi,  nous  fit 
reconnaître  la  présence  de  l'acide  acétique.  D'après  cette 
donnée ,  nous  fûmes  portés  à  commencer  l'usage  du  bicar- 
bonate de  soude,  qui  parut  dans  les  premiers  jours  nous 
conduire  à  une  amélioration  notable  dans  l'état  de  notre 
malade ,  qui  nous  assurait  qu'aussitôt  qu*il  sentait  venir  ces 
"nausées  acides ,  qui  précédaient  toujours  chacpe  vomisse* 
ment ,  il  n'avait  qu'à  prendre  une  cuillerée  de  sa  potion, 
dans  laquelle  entrait  en  solution  un  à  deux  grains  de  bi<ar- 
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bonate  de  sonde ,  poar  les  faire  disparaître  comme  par  en- 
chantement. Les  vomissemens  avaient  cessé  pendant  nn  mois 
sous  Tinfluence  de  cette  médication  ;  lorsqu'ils  recommen- 
cèrent de  plus  belle,  et  qu^il  ne  fut  plus  possible  de  les 
arrêter  de  noureau  par  ce  même  moyen.  C'est  alors  qu'on 
eut  recours  à  une  première  friction  sur  Tépigastre  avec  dix 
gouttes  d'huile  de  croton.  L'éruption  abondante  qui  se  fit 
sur  la  peau ,  paraisisant  avoir  une  heureuse  influence  sur 
Fétat  de  l'estomac ,  les  vomissemens  devinrent  plus  rares  ; 
on  cessa  entièrement  le  bi-carbonate  de  soude,  et  l'on  fit 
de  nouveau ,  au  bout  de  douze  à  quinze  jours,  une  seconde 
friction  avec  quinze  gouttes  d'huile.  Cet  homme  se  trouva 
dès-lors  dans  un  état  satisfaisant;  il  resta  plusieurs  semaines 
encore  à  l'hôpital;  les  vomissemens  ne^reparurent  plus.  De- 
puis deux  ans  nous  n'avons  pas  revu  ce  malade  9  qui  nou!$ 
avait  bien  promis  de  revenir  s'il  était  pris  de  nouveaux  acci  • 
dens.  Je  dois  ajouter  que  les  deux  frictions  faites  sur  l'ab- 
domen de  cet  individu  ne  lui  ont  procuré  aucune  évacua- 
tion alvine. 

Dans  deux  autres  observations  de  gastrite  chronique ,  chez 
deux  femmes ,  nous  avons  vu ,  à  la  suite  d'une  friction  avec 
hait  gouttes  d'huile  à  la  région  épigastrique ,  la  sensation 
douloureuse  de  l'épigastre  disparaître,  les  vomissemens 
cesser,  les  rapports  aigreis  ne  plus  se  montrer,  l'appétit  re« 
venir  et  les  digestions  se  faire. 

§.  IL  Usage  interne. — Pour  parera  Tactlon  irritante  que 
produit  quelquefois  l'huile  de  croton-tîglîum  lors  de  son  pas- 
sageli  travers  le  pharynx  et  le  conduit  œsophagien,  on  a  ima- 
giné une  foule  de  formules  dont  le  plus  grand  nombre  ne  font 
que  masquer  la  promptitude  et  la  certitude  de  l'action  purga- 
tive de  cette  huile.  C'est  ainsi  qu'on  l'a  administrée  sous  forme 
de  savon,  de  teinture,  qu'on  en  a  fait  jdes  potions  purgatif 
ves ,  des  pilules ,  etc.  Pour  nous ,  nous  avons  employé  l'huile 
de  croton  pure ,  que  nous  administrions  dans  une  cuillerée 
detisane ,  àla  dose  d'une  à  deux  gouttes  au  plus.  Nous  avons  ' 
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fait  aussi  un  grand  usage  des  pilules  de  ML  Carentoo ,  qui 
les  prépaie  de  la  manière  suivante  :  Tfi  Huile  de  croton-^i- 
glium»  ao  grammes,  vel  5v;  lessive  des  savonniers,  lo 
grammes^  vel  5ij  ({.  On  mêle  et  on  triture  long-temps  dans 
un  mortier  de  verre;  il  se  forme  un  savon  que  Fou  coule 
dans  des  moules.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ce  der- 
nier moded'administration  ne 'nous  a  jamais  donné  des  ré- 
sultats semblables  au  premier,  et  jamais  non  plus  les  di- 
verses potions  purgatives  que  j'ai  vu  employer  dans  d'autres 
services  que  celui  de  M.  le  professeur  AndraU  n'ont  amené 
après  elles  une  purgation  aussi  énergique  que  la  même 
quantité  d'huile  avalée  dans  une  cuillerée  d'eau.  A  quoi 
tient  cette,  diflTérence  dans  le  mode  d'action  ?  Très-proba- 
blement à  l'état  de  mélange  où  est  l'huile  lors  de  son  ingesr- 
tion  dans  l'estomac. 

\.*  Effets  physiologiques. — Lorsqu'on  administre  à  un 
malade  l'huile  de  croton-tiglium  à  la  dose  d'une  k  deux 
gouttes ,  soit  en  pilules ,  soit  pure  ,  dans  une  cuillerée  de 
tisane ,  il  éprouve  presque  aussitôt  au  pharynx  et  le  long 
du  trajet  œsophagien  un  sentiment  de  chaleur  qui  se  com- 
munique quelquefois  jusqu'au  creux  de  l'estomac  et  persiste 
quelques  minutes^  il  survient  parfois  des  nausées,  plus  ra- 
rement des  vomissemens  :  c'est  surtout  chez  les  femmes 
que  ce  dernier  phénomène  s'est  montré  le  plus  souvent. 
Trois-quarts  d'heure  ou  une  heure  après,  le  malade  ressent 
des  borborygmes  et  des  coliques  plus  ou  moins  fortes  dans 
tout  le  ventre  ;  commencent  ensuite  les  premières  selles  » 
qui  se  font  sans  ténésme ,  sans  èpreintes ,  ni  chaleur  au 
fondement.  La  matière  des  évacuations  est  toujours  très- 
liquide  ,  ressemble  à  de  l'eau  colorée  en  jaune ,  et  part 
comme  une  fusée;  le  nombre  des  selles  «  terme  moyen,  est 
de  dix  à  douze  pour  une  goutte  d'huile. 

Chez  deux  malades  (  hommes  ) ,  l'un ,  affecté  de  coliqae 
de  plomb  et  l'autre  de  simple  bronchite,  l'huile  de  crotoo, 
administrée  à  la  dose  de  deux  gouttes,  a  produit  chez  le 


premier 9  ringt  selles,  et  seize  chez  le  second.  A  la  dose 

d*ao  huitième  de  grain  ,  le  savon  de  M;  Cayentoa  ne  nous  a 

jamais  donné  de  selles.  A  la  dose  d'un  quart  de  grain ,  le 

même  médicament  a  amené  une  seule  fois  sar  six  cas ,  cinq 

éya ouations  chez  une  femme  hydropique.  Administré  h  un 

demi-grain ,  le  terme  moyen  des  évacuations  est  de  sept  à 

hoît.  Un  homme  parais  tique  a  eu  ringt  selles  ^à  la  suite  de 

cette  même  dose.  Deux  fois  nou9  avons  donné  le  savon  àla 

dose  de  trois-quarts  de  grain.  La  première  fois  il  a  produit 

treize  selles  ,  et  la  seconde  trois  seulement;  mais  il  faut  dire 

que  la  femmle  qui  avait  pris  cette  pilule  avait  eu  presqu*aUs-> 

sitôt  après  son  ingestion  dans  ('estomac,  trois  vomissemens 

abondans.  Enfin,  à  la  dose  d'un  grain,  le  savon  d^^huile 

de  croten  ne  nous  a  pas  donné  de  résultats  plus  avantageux 

qu'à  dose  moitié  moindre;  le  terme  moyen  des  évacuations* 

a  été  de  six  à  sept. 

Le  lendemain  de  Tadministration  de  l'huile  de  croton  , 
tout  l'appareil  digestif  reprend  ses  fonctions.  La  langue  est 
naturelle,  la  soif  nulle,  le  ventre  souple.  Dan&  un  seul  cas 
sur  cinquante-deux,  nous  avons  observé  une  dotdeur  épi- 
gastrique  qui  a  réclamé  le  traitement  antiphlogistique... 
Jamais  ,  dans  les  cas  d'inflammations  gastro-intestinales  , 
nous  n'avons  vu  son  emploi  suivi  d'accidens  graves.  Les 
fonctions  circulatoires  et  respiratoires  ne  nous  ont  pas  sem- 
blé ressentir  d'influence  sous  Faction  de  ce  médicament. 
Chez  un  seul  malade^paralytique  i  la  sécrétion  urinaire  a  été 
notablement  augmeatée. 

J'ai  présenté  dans  ma  Thèse  un  tableau  qui  indique  tous 
les  effets  produits  sur  le  tube  digestif  chez  chaque  individu , 
à  la  suite  de  l'administration  de  l'huile  de  croton  à  dose 
diiEérdnlec 

s.*"  Effets  thérapeutiques,  — Dans  le  grand  nombred'ob* 
servations  que  je  pourrais  rapporter,  je  citerai  seulement 
celles  où  remploi  de  l'huile  de'  croton  paraît  avoir  eu  des 
avantages  réels  ;  et  d'abord,  je  parkorai  de  la  colique  satur^ 
nine» 
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I/'  Obs,  —  J*-Jf.  Mai'ino ,  ouvrier»  âgé  de  60  nM,  d^tme 
constitution  forte ,  travaillait  depuis  dix  ans  dans  une  fabri^ 
que  de  produits  chimiques,  où  il  maniait  habituellement 
des  préparations  de  plomb.  Il  était  atteint  pour  la  troisième 
fois  de  colique  métallique ,  Iprsqu'il  entra  à  Thôpital  de  la 
Pitié»  le  *ia  novembre.  Il  était  malade  depuis  cinq  jours»  et 
lorsque  nous  le  vfibes  à  la  visite  du  s5»  son  fa^Ua  était  cou- 
leur jaune-paille ,  les  parois  abdominales  étaient  rétractées; 
il  ressentait  dans  tout  le  ventre»  et  surtout  vers  Tombilic» 
des  douleurs  vives»  diminuant  par  la  pression  ;  constipation 
depuis  le  premier  jour  de  la  maladie;  nausées  depuis  trois 
jours  »  vomissemens  de  matière  bilieuse  depuis  la  veille  de 
son  entrée;  crampe^  dans  les  mollets.  Notre  malade  occu« 
pait  tour  à  tour  toutes  les  positions  imaginables  »  sans  en 
trouver  une  bonne.  Insomnie  complète  ;  le  pouls  conserve 
sa  force  et  sa  fréquence  normales. 

Deux  pilules  d'un  quart  de  grain  d'huile  de  croton  furent 
administrées  le  même  jour  ;  elles  déterminèrent  seulement 
un  peu  de  chaleur. 

Le  lendemain^  une  goutte  d'huile  de  croton  donna  lien  à 
vingt  évacuations  abondantes  »  qui  firent  cesser  en  vingt- 
quatre  heures  les  douleurs  abdominales.  Le  malade  conser^ 
vait  encore  un  peu  d'abattement;  mais  il  ne  tarda  pas  à  re- 
prendre son  état  habituel»  et  sortit  guéri  le  septième  jour 
de  son  entrée  à  l'hôpitaL 

Je  ne  croispas  sans  intérêt  d'ajouter  ici  sur  cette  affection 
plusieurs  autres  observationsnon  consignées  dans  ma  Thèse. 
IL*  Obs, —  Colique  de  plamb.  — Le  10  janvier  iSSa 
est  entré^ài'hôpitaL  de  la  Pitié  un.  journalier  âgé  de  5o  ans; 
c'est  un.  homme  fort  et  bien  musclé  :  depuis  deux  mois  il 
travaillait  dans  une  fabrique  de  blanc  de  céruse»  lorsque» 
il  7  a  trois  jours ,  il  a  été  pris  de  Portes  coliques  et  de  douleurs 
dans  les  bras  et  dans  les  mollciU  particulièrement.Pa8  de  selles 
depuis  Tapparition  de  ces  premiers  symptômes;  quelques 
natP4ées  depuis  hier«  Notre  malade  ajoute  qti'il  ne  peut  plo» 
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se  livrer  M  sonmien.  Les  parois  abdominales  sont  fortement, 
rétractées  ;  le  pouls  baV  8a fois  par  minute  ;  il  7  a  b4  respi- 
rations. (Oi^  édulcorée  pour  tisane;  de  flus  unth gouite 
d'huile  de  croton-tigliuiu  à  prendre  dans  une  cuillerée 
d'ean).  90  selles,  liquides  dans  le  courant  de  la  journée 
et  pendant  une  grande  partie  de  la  nuit.  La  première  éva- 
cuation eut  lieu  deux  heures  après  l'administration  de 
l'huile  ;  elle  arait  été  précédée  d'un  peu  de  chaleur  au  pha- 
rynx et  de  légères  coliques.  1 1  •  Ce  matin  le  ventre  n'est 
plus  douloureux  y  la  langue  est  hiunide»  l'appétit  bon.  On 
compte  g4  pulsations  et  «4  respirations  h  la  minute.  Les 
parois  de  l'abdomen  semblent  toujours  rétractées  sur  la  co- 
lonne vertébrale.  Pc|ur  toute  prescription,  on  ordonne  de 
l'orge  pour  boisson.  Le  is ,  la  langue  est  naturelle,  pas  de 
douleur  épigastrique ,  appétit,  ao  respirations  et  60  pulsa- 
tions par  minute.  Enfin,  notre  malade  est  sorti  le  14  du 
même  mois,  le  quatrième  jour  de  son  entrée ,  parfaitement 
guéri. 

IIL*  Obi.  —  Deeolique  de  plomb.  —  Au  n.*  b4  de  la 
salle  Saint-Léon  était  couché  un  peintre  en  bâtimens,  âgé 
de  4s  ans.  C'était  la  troisième  fois  qu'il  était  atteint  de  co- 
liques saturnines,  pour  lesquelles  on  lui  avait  fait  pn^ndre 
autant  de  fois  le  traitement  dit  de  la  Charité.  Il  réclamait 
encore  avec  instance  cette  méthode ,  lorsqu'on  lui  admi- 
nistra, le  matin  même  de  son  entrée,  une  goutte  d'huile  de 
erôton.  Il  éprouva  d'abord  on  sentiment  de  chaleur  au  pha- 
rynx, qui,  quelques  minutes  après,  avait  totalement  dis- 
paru; pujs  des  borborygme»  et  quelques  fortes  coliques, 
qui  furent  suivis  de  aS  selles  dans  le  courant  de  la  journée. 
Il  put  dormir  plusieurs  heures  pendant  la  nuit.  Le  lende- 
main, le  ventre  était  souple,  loin  d'être  rétracté  comme  la 
veille,  la  langue  était  humide,  les  douleurs  abdominales 
avaient  disparu.  Le  malade  était  lui-même  étonné  d'ion 
aussi  prompt  et  d'un  aussi  heureux  résultat.  H  resta  deux 
jours  encore'  à  l'hôpital.,  aucun  accident  nouveau  ne  vint 


entraver  son  rétablissement.  Il  sortit  le  quatrième  }oQP  d» 
son  entrée ,  en  état  de  reprendre  ses  travaux  habituels. 

Trois  autres  malades,  présentant  tous  les  symptômes  de 
colique  saturnine,  ont  été  traités  de  la  même  manière  et 
guéris,  les  deux  premiers  au  bout  du  cinquième  jour  de  leur 
entrée  à  l'hôpital ,  l'autre  au  bout  du  onzième  jour  seule- 
ment. Je  ^ois  citer  l'observation  de  ce  dernier  individu; 
c'est»  sur  cinquante-deux  cas  y  le  seul  qui  sût  été  suivi  d'ac- 
cidens.  Voici  ce  fait  : 

Le  3  novembre  i85i  est  entré  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le 
nommé  Chevalier»  peintre  en  bâtimens.  C'est  un  homme 
d'une  taille  moyenne;  il  est  âgé  de  5i  ans.  Depuis  quinze 
mois  il  travaille  au  blanc  de  céruse  »  et  c'est  la.  quatrième 
fois  qu'il  est  atteint  de  colique  de  plomh.  Son  ventre  est  vo- 
lumineux et  douloureux  surtout  vers  l'hypogastre  ;  la  vessie 
fait  en  cet  endroit  une  proéminence  très-forte;  on  sonde  le 
malade,  il  s'écoule  une  grande  quantité  d'urine;  mais  les 
douleurs  abdominales  n'en  persistent  pas  moins.  Depuis  huit 
jours  il  nous  dit  ne  pas  avoir  été  à  la  selle»  et  depuis  ce  temps 
durent  ses  douleurs  de  ventre ,  qui  ont  été  précédées  d'un 
malaise  général,  de  crampes  dans  les  famhes»  etc.  Pas  de 
vomissemens;  la  langue  est  naturelle  :  à  cela  se  joint  une 
céphalalgie  fort  intense;  apyrexie  complète.  (One  goutte 
d'huile  de  croton-tiglium,)  Le  4,  trois  quarts  d'heure  après 
Fadministration  du  médicament,  le  malade  ressent  une  cha- 
leur très  forte  au  pharj^nx,  le  long  de  l'œsophage ,  et  prin- 
cipalement à  l'épigastre.  En  même  temps  il  éprouve  de  vio^ 
lentes  coliques ,  et  au  bout  d'une  heure  eut  lieu  la  première 
évacuation ,  qui  fut  suivi  de  vingt-quatre  autres.  La  iMigue 
est  humide:  le  ventre  est  souple  et  non  douloureux ,  excepté 
dans  sa  région  épigastrique,  où  la  douleur  augmente  par  h 
pression  :  plus  de  céphalalgie.  60  pulsations  par  minute. 
(Eau  de  gomme  pour  boisson;  potion  gonuneuse;  diète.) 
Le  &,  le  malade  a  eu  encore  quatre  selles  dans  la  journée. 
La  laùgue  fii  humide ,  mais  blanche  à  ion  centre  »  et  tans 
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rougenr  sur  ces  bords;  pas  de  nausées;  la  douleur  épigas- 
trique  a  augmenté;  le  reste  du  ventre  est  souple  et  indolent. 
(Même  tisane.)  ïo  sangsues  à  l'épigastre.  Le  6,  les  sangsues 
ont  j^eaucoup  coulé.  La  douleur  épigastrique  a  disparu  en 
grande  partie;  néanmoins ,  lorsque  Ton  presse  sur  cette  ré- 
gion »  le  malade  accuse  encore  de  la  douleur;  la  langue  est 
Manche ,  toujours  humide.  Le  malade  nous  dit  aroir  bien 
dormi.  Pas  de  selles.  (Eau  de  gomme:  potion  gommeuse; 
layement  de  guimauve;  diète.)  Le  7,  la  douleur  épigastrique 
existe  encore.  Goût  d'amertume  dans  la  bouche;  langue 
comme  hier;  le  ventre  est  insensible  à  la  pression.  Il  a  eu- 
deux  selles;  peu  de  sommeil.  Notre  malade  enfin  est  resté 
jusqu'au  10  dans  cet  état  de  malaise.  On  a  ^té  obligé  d'avoir 
recours  à  l'acétate  de  morphine  pour  lui  procurer  du  repos, 
et  ce  n'est  que  le  i4  de  novembre  qu'il  a  quitté  l'hôpital» 
parfaitement  remis  de  son  accident. 

A  côté  de  ces  faits»  je  rangerai  l'observation  d'un  homme, 
couché  h  un  des  numéros  de  la  salle  Saint-Michel/  atteint 
depuis  plusieurs  jours  d'une  affection  qui  offre  beaucoup* 
d^analogîe  avec  la  précédente ,  la  colique  de  cuivre.  C'était 
un  chaildronnter»  âgé  de  44  ^^^9  V^^t  depuis  six  à  sept 
joilrs,  ressentait  de  vives  douleurs  dans  le  ventre;  depuis 
cinq  jours  environ  il  était  pris  de  dévoiement;  en  même 
temps»  nausées»  vomissemens»  bon  état  des  voies  respira^ 
toires  et  circulatoires;  pas  de  crampes.  Le  lendemain  d^ 
son  entrée»  on  lui  fît  prendre  une  pilule  d'uu  demi-grain 
d'huile  de  croton.  Il  ressentit  presque  aussitôt  après  son  in- 
gestion un  sentiment  de  chaleur  au  pharynx;  cette  sensa- 
tion se  dissipa»  et  fut  remplacée  par  quelques  nausées  qui 
précédèrent  un  vomissement  bilieux  abondant»  qui  fut  néan-' 
moins  suivi  de  dix  selles  liquides.  Dès  le  lendemain»  leà  dou- 
leurs aiguës  du  ventre  s'étaient  appaisées;  le  malade  n'était 
plus  tourmenté  par  ces  angoisses  qui  ne  lui  permettaient 
pas  auparavant  de  garder  une  position  -stable.  Quelques 
jours  d'un  régime  doux  suffirent  pour  le  rendre  à  une  par^ 


546  BVILB 

faite  saoté.  Je  dois  noter  surtout  que  les  voies  digestive^ 
étaient  reveuues  à  leur  état  nonnal  le  lendemain  de  Tadmi- 
nistration  de  Thuile.  Le  surlendemain ,  le  malade  n'eut 
qu'une  seUe  comme  à  son  ordinaire;  il  en  avait  en  deux  la 
veille. 

Dans  deux  cas  de  constipation  fort  opiniâtre  »  dont  l'un 
n'avait  pas  cédé  à  l'emploi  d*un  éméto-cathartique  fait  avec 
sulfate  de  soude,  |j;  émétique»  un  demi-grain;  et  l'autre 
avait  résisté  à  l'administration  do  trente-six  grains  de  résine 
de  jalap  et  d'un  lavement  purgatif»  chez  deux  fenunes  cou- 
chées» l'une  au  n.""  5»  et  l'autre  au  n.*"  17  de  la  salle  Saint- 
Thomas  ,  nous  avons  vu  une  goutte  d'huilé  de  croton  pro- 
duire chez  la  première  huit  selles,  et  trois  seulement  che;^ 
la  seconde.  Chez  toutes  les  deux  les  voies  digestives  étaient 
rentrées  dans  leur  état  normal  le  lendemain  de  l'administra- 
tion de  l'huile. 

Dans  les  affections  graves  de  la  poitrine»  ce  groupe  de 
symptômes  que  les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  A^asthmet 
est,  sans  contredit,  une  de  ces  maladies  qui  réclamait  le 
plus  p^ompiement  et  le  plus  impérieusement  les  secours  de 
l'art.  Voici  ce  que  j'ai  observé  dans  un  cas  de  ce  genre, 
traité  par  l'huile  de  croton ,  conjointement  avec  la  saignée» 

Obs.  —  Un  journalier  de  plus  de  60  ans ,  couché  au 
N/  8  de  la  salle  Saint-Michel ,  était  sujet ,  depuis  dix  années, 
à  des  accès  d'asthme ,  qui  augmentaient  chaque  hiver  de 
fréquence  et  d'intensité.  Il  en  était  arrivé  au  point  que  ces 
accès  se  répétaient  plusieurs  fois  dans  le  même  mois ,  lors- 
qu'il se  présenta  à  l'hôpital  de  la  Pitié  à  la  fin  d'octobre 
i83a.  Il  offrait  une  maigreur  générale.  Depuis  long-temps 
il  avait  beaucoup  de  difficulté  dans  la  respiration  ;  il  ne 
poifvait  plus  monter  un  escalier  sans  perdre  haleine;  le  dé- 
cubitus  sur  un  plan  horizontal  lui  faisait  éprouver  un  sen- 
timent de  resserrement  dans  toute  la  poitrine.  La  toux  était 
fréquente  iat  suivie  d'une  expectoration  abondante ,  qui  ces- 
sait au  commencement  de  chaque  accès.  (  Il  sentait  alors , 
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âisait-il ,  que  sea  crachats  rétooffaient,  )  La  poitrine  per- 
cutée donnait  an  son  très^ciair»  L'anscoltation  nous  faisait 
entendre  un  rfile  sonore  en  ayant  et  en  arrière;  dans  quel- 
qties  points  on  distinguait  du  râle  sibilant»  Le  pouls  était 
fort ,  d'une  fréquence  à  peu'-près  normale.  On  eut  recours 
au  traitement  antiphlogistique.  M.  Ândral  prescrivit  une 
forte  saignée  du  bras  et  des  sini^mes  aux^soâtémités  infé- 
rieures. (  Boissons  délayantes.  )  * 

Le  lendemain ,  Fétat  du  malade  était  sensiblement  amé- 
lioré. On.  avait  retardé  ainsi  l'arrivée  d'un  nouvel  accès.  Le 
malade  pouvait  respirer  plus  librement  en  se  tenant  assis 
sur  son  lit.  11  resta  dix  à  douze  jours  environ  dans  cet  état 
satisCaiàanty  lorsque^  le  i3  novembre ,  nous  le  trouvâmes, 
à  la  visite  du  matin ,  dans  l'état  suivant  :  il  était  assis  sur 
son  lit ,  les  mains  appuyée»  eh  arrière  sur  ses  oreillers ,  la 
face  colorée ,  la  toux  fréquente ,  mais  sans  expectoration;  à 
peine  pouvait-on  compter  la  respiration ,  qui  était  saccadée. 
Le  pouls  était  petit,  mais  fréquent»  Le  malade  était  dans 
une  agitation  extrême;  la  suffocation  paraissait  imminente. 
Mêmes  signes  stéthoscopiqnes.  (Une  goutte  d'huile  de  cro- 
ton*tiglium;  de  plus,  une  saignée  du  bras;  boissons  dé- 
layantes. )  L'effet  fut  des  plus  marqués.  Ces  symptômes 
e&ayans ,  qui  duraient  depuis  quatre  heures  du  matin ,  dis^ 
parurent  en  partie  avec  les  premières  selles ,  qui  eurent  lieu 
une  heure  après  l'administration  du  purgatif.  Le  malade 
passa  le  reste  de  la  journée  conservant  la  même  position  ; 
mais  la  dyspnée  avait  cessé ,  la  parole  était  devenue  libre. 
Le  malade  avait  pu  dormir  deux  heures  de  la  nuit. 

On  continua  pendant  quelques  jours  l'usagé  de  l'huile 
de  croton  en  pibdes,  à  la.:dose  d'un  demi-grain.  L'amélio- 
ration  perusta  pendant  près  de  quinze  jours ,  époque  à  la-' 
quelle  il  eut  xm  second  accès  beaucoup  moins  fort  que  le 
précédent,  et  qui  céda  au  même  mode  de  traitement.  Il  s'est 
écoulé  ttm  semaines  depuis  ce  dernier;  le  malade  n'a  res^ 
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senti  aucune  atteinte  nouvelle;  il  est  sorti  le  sô^écemBre^ 
pour  reprendre  son  genre  de  vie  habituel. 

Enfin  9  dans  plusieurs  cas  de  ùéphalalgie  fort  intense  , 
ayant  résisté  aux  saignées  et  aux  révulsifs  cutanés ,  nous 
avons  vu  un  dérivatif  énergique ,  produit  sur  le  canal  intes- 
tinal,  faire  disparaître  du  jour  au  lendemain  les  symptômes 
les  plus  a^i%9ans  de  ces  affections  cérébrales.  Nous  pre- 
nons ,  entre  dix  observations ,  les  deux  suivantes. 

Obs*  I.** — Leva  vasseur  y  cordonnier  y  'âgé  de  23  ûis,  est 
entré  à  Thôpital  de  la  Pitié,  le  18  octobre  i83i.  Depuis 
huit  ans  9  cet  homme  nous  dit  être  en  proie  à  de  fortes  mi- 
graines accompagnées  de  vomissemens ,  se  montrant  tous  les- 
quinze  jours  à  peu-près.  Depuis  un  mois ,  cette  céphalalgie  » 
des  plus  intenses  »  ne  l'a  pas  quitté ,  et  depuis  six  jours  en-^ 
viron  il  a  été  pris  »  pour  la  première  fois ,  d'étourdissemens 
et  de  vertiges,  qui  l'obligèrent  de  suspendre  ses  occupations» 
Les  voies  digestives  sont  en  bon  état;  le  pouls  ne  bat  que 
60  fois  par  minute;  la  respiration  est  libre.  Jamais  d'épisr 
taxis,  jamais  d'engourdissemens  dans  les  membres.  Une- 
large  saignée  du  bras  et  des  pédiluvessinapisés  ne  produisent 
qu'un  soulagement  à  peine  sensible  et  momentané.  Le  sur- 
lendenpiain,  on  administre  une  goutte  d'huile  de  croton;  le- 
malade  eut  vingt  selles  liquides;  la  céphalalgie  a  entièrement 
disparu;  plus  de  vertiges ,  plus  d'éblouissemens.  Ce  malade 
est  resté  quelques  jours  encore  à  rhôpital  pour  nous  assurer 
s'il  n'y  aurait  pas  récidive;  il  est  sorti  le  septième  jour  de 
son  entrée ,  se  félicitant  de  son  état. 

Obs.  IL*  —  Lanier,  âgé  de  3*2  ans,  couché  au  N.*  9  de^ 
la  salle  Saint-Léon ,  éprouvait  depuis  plusieurs  années  une 
céphalalgie  fort  intense.  La  vue  s'était  affaiblie;  le  bras 
droit  et  les  extrémités  inférieures  étaient  parfois  engour- 
dis ^  etc.  Les  saignées  et  les  sangsues  n'avaient  sien  changé 
à  son  état  :  on  appliqua  un  séton  à  la  nuque;  pas. d'amélio- 
ration; on' eut  recours  alors  à  Fhuile^de  croton-^ti^ium,  que» 
l'on  admmistra  en  pilules  à  la  dose  d'un  demi-grain  et  d'ua 
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^ain;  le  malade  en  prit  une  tous  les  deux  jours  pendant 
plusieurs  semaines.  La  diarrhée  remplaça  la  Constipation , 
qui  était' habituelle,  et  sous  Tinfluence  de  celte  médication 
son  état  s'améliora  tellement  »  qu'il  quitta  l'hôpital ,  parfai- 
tement guéri  9  au  bout  d'un  mois  de  ce  dernier  traitement. 
Conclusions.  —  I.  L'huile  de  crpton-tiglium  mélangée 
avec  l'huile  d'amandes  douces ,  (  dans  les  proportions  que 
nous  avons  indiquées)  ne  produit  jamais  de  selles,  lors- 
qu'elle est  employé  en  frictions  autour  de  l'ombilic. 

IL  Dans  l'immense  majorité  des  cas  »  Phuile  de  croton- 
tiglium,  pure,  en  friction  sur  le  trajet  du  colon  trahsverse, 
n'amène  après  elle  aucune  évacuation  alvine. 

IIL  Dans  les  cas  de  sciatique,  d'arthrite,  de  rhumatisme 
en  général,  et  toutes  les  fois  qu'il  sera  utile  de  rappeler  un 
exanthème  cutané  aigu ,  on  doit  avoir  recours  à  l'huile  de 
croton,  de  préférence  à  la  pommade  stibiée,  aux  vésicans, 
à  la  teinture  de  cantharides ,  à  l'emplâtre  de  poix  de  Bour- 
gogne, etc. 

IV.  Dans  le  cours  d'une  gastrite  chronique,  mais  mieux 
cependant  à  son  début ,  on  emploie  avec  avantage  l'huile  de 
croton-tiglium ,  à  la  dose  de  8  à  lo  gouttes  en  friction,  sur 
la  région  épigastrique. 

Y.  Dans  la  colique  de  plomb ,  l'huile  de  croton-tiglium , 
administrée  à  l'intérieur  à  la  dose  d'une  goutte,  peut  ba- 
lancer les  avantages  du  traitement  dit  de  la  Charité. 

VL  L'huile  de  croton-tiglium  doit  être  mise  en  usage 
toutes  les  fois  que  des  purgatifs  ordinaires  ont  été  employés 
sans  succès. 

VIL  Quand  on  a  besoin  d'un  purgatif  dont  1er  effets  soient 
prompts ,  et  lorsque  l'on  veut  agir  avec  force  sur  le  canal 
intestinal ,  on  doit  employer  par-dessus  tout  la  médication 
précitée. 
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ÎMËDÈGINE  ÉTRANGÈRE. 


Reekerehes  expérimentales  sur  les  effets  de  la  perte  de 
sang;  par  M.  Marshall  Hall,  U,  D.  (i).  (IL"*  article.) 

Dans  le  précédent  nomépo  de  ce  journal  »  nons  avons 
exposé  les  conséquences  générales  que  M.  M.  Hall  a  tirées 
de  ses  recherches  ;  il  nous  reste  maintenant  à  faire  connaître 
les  expériences  sur  lesquelles  elles  sont  fondées. 

Expérience  première»  —  s  novembre  i83o.  Le  sujet  de 
cette  expérience  était  un  basset ,  âgé  de  18  mois,  pesant 
17  livres,  très-vif  et  robuste.  On  le  saigna  ad  deliqtuum^ei 
on  lui  tira  environ  16  onces  de  sang.  A  mesure  que  le  ^ang 
coulait,  r.œil  devint  languissant  ;  les  paupières  se  fermèrent 
à  moitié  ;  la  tête  se  pencha ,  et  l'animal  tomba  sur  la  poi- 
trine ,  en  poussant  un  soupir  profond  ;  la  respiration  s'ac- 
céléra et  alors  il  poussa  un  soupir  plus  profond  que  le  pre- 
mier. Posé  à  terre 9  il  chancelait;  des  nausées  et  des.vo- 
missemens  se  manifestèrent,  et  il  y  eut  une  éracuation 
alvine. 

En  tenant  l'animal  suspendu  par  les  pattes  de  devant, 
la  respiration  devint  haute  et  accélérée  ;  les  yeux  se  fer- 
mèrent ,  et  l'état  de  syncope  se  prononça  plus  qu'aupara- 
vant. On  le  suspendit  alors  par  les  pattes  de  derrière  et 
la  syncope  se  dissipa  immédiatement. 

Dans  plusieurs  expériences  subséquentes ,  on  observa  que 
les  battemens  du  cœur  cessaient  d'être  perceptibles  à  l'o- 
reille appliquée  à  la  poitrine  pendant  l'état  de  syncope, 
mais  devenaient  sensibles  aussitôt  que  l'on  suspendait  l'ani- 
mal par  les  pattes  de  derrière. 

(1)  Afedico  Chirurgical  Transactions.  T.  XVII.  i832. 
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Un  qaart  d*hetire  après  la  saigoée ,  Faction  An  cœur  était 
à  peine  sensible  et  cet  organe  battait  80  ibis  par  minute. 
L'animal  refusait  alors  du  lait ,  ce  qu'il  fit  encore  quatre 
heures  après  la  saignée. 

Le  lendemain  matin ,  à  g  heures  »  le  chien  prit  un  peu 
de  lait  et  de  pain  à  plusieurs  reprises  ;  cependant  il  restait 
cottché  et  paraissait  encore  très-abattu,  A  midi ,  il  mangea 
un  peu  de  pain  et  de  lait  avec  plus  d'appétit.  A  5  heures, 
il  avait  repris  sa  vivacité  et  sauta  de  joie ,  quand  on  lui 
présenta  du  lait  et  du  pain  qu'il  dévora  avec  avidité;  peu 
de  temps  après  »  il  rongea  un  os. 

A  7  heures  du  soir,  le  pouls  donne  1 4o  pulsations  ;  les  bruits 
du  cœur  sont  forts  et  distincts  ;  la  température  entre  les  lèvres 
et  dents  est  de36^ ,  5  cent.  ;  les  oreilles  sont  chaudes  ;  la  langue 
un  peu  pâteuse  et  blanchâtre.  L'animal  futsaigné  de  nouveau , 
jusqu'à  ce  qu'il  éprouvât  un  commencement  de  syncope. 
On  tira  huit  onces  de  sang.  Bientôt  il  ouvrit  la  gueule , 
parut  respirer  avec  difficulté,  et  poussa  de  profonds  sou- 
pirs ;  l'œil  devint  terne  et  les  paupières  se  fermèrent  ;  alors 
la  respiration,  qui  se  faisait  par  le  nez,  devint  bruyante; 
elle  s'opérait  presqu'entièrement  par  le  diaphragme.  Les 
battemens  du  cœur  n'étaient  pas  appréciables  à  l'oreille 
appliquée  à  la  poitrine ,  et  ceux  de  l'artère  fémorale  don- 
naient 98  par  minute  ;  les  matières  fécales  furent  expulsées  ; 
les  pupiUes  étaient  dilatées  ^  et  la  démarche  de  l'animal 
était  faible  et  chancelante. 

L'état  de  syncope  était  moindre  que  la  veille,  mais  l'a- 
nimal paraissait  plus  faible  ;  les  oreilles  se  refroidirent  peu- 
à-peu,  et  ta  conjonctive  devint  très-pâle  ;  l'animal  refusait 
le  lait  qu'on  lui  présentait.  Une  heure  et  demie  après  la 
saignée,  il  paraissait  très-faible  et  très-abattu*  Au  bout  de 
5  heures,  l'état  était  le  même  :  il  y  avait  22  inspirations 
dans  une  minute,  et  162  pulsations. 

Le  lendemain  matin,  4  novembre,  à  9  heures,  l'appétit 
n'était  pas  revenu  ;  l'animal  goûta  le  lait  qu'on  lui  pré- 
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senta  et  s'en  détourna  avec  dégoût ,  en  faisant  ent  endrc  de 
faibles  gémissemens. 

Le  pouls  était  à  i44  ^  les  inspirations  à  24  *  la  tempé- 
rature, prise  entre  les  gencives  et  les  joues»  était  de  Sy*, 

7  cent.  ;  la  langue  était  blanchâtre  et  chargée.  A  5  heures, 
il  'prit  un  peu  de  lait  et  du  pain  ;  le  pouls  donnait  iSs 
pulsations. 

A  7  heure  du  soir»  le  pouls  était  à  iSo,  les  inspirations 
à  fi6,  la  température  à  37* ries  oreilles  étaient  fraîches. 
On  ouvrit  encore  la  jugulaire  externe ,  et  on  laissa  couler 

8  onces  de  sang  qui  était  peu  ^ais  et  se  sépara  quelque 
temps  après  en  parties  égales  de  sérum  et  caillot. 

Pendant  que  le  sang  coulait»  la  respiration  devint  hale- 
tante et  suspirieuse;  la  tête  se  pencha  ;  la  gueule  s'ouvrit 
et  les  paupières  se  fermèrent  en  partie.  Peu  de  temps  après 
la  saignée  »  il  y  eut  une  évacuation  de  matières  fécales ,  et 
au  bout  de  dix  minutes»  une  évacuation  d'urine;  les  pupilles 
étaient  dilatées; le  pouls  descendit  à  gS  pulsations  et  la  tem- 
pératu^e^à  34*  cent.  Après  trois  mouvemens  respiratoires 
très-précipités  »  on  observa  une  inspiration  profonde  suivie 
d'une  expiration  tout  aussi  profonde»  accomplie  par  une 
forte  contraction  des  muscles  abdominaux.  Avant  la  sa/gnée, 
les  battemens  du  cœur  étaient  fort  distincts;  ils  devinrent 
jtrès  faibles  après  l'opération  ;  mais  au  bout  d'une  demi- 
heure  »  ils  revinrent  à  leur  état  primitif. 

A  une  heure  du  matin»  le  chien  refusa  de  prendre  du 
lait  ainsi  que  du  pain  et  du  beurre  »  et  paraissait  triste.  La 
température  était  à  99*  cent.  »  le  pouls  à  1 20  et  les  inspira- 
tions à  24»  les  oreilles  étaient  fraîches»  et  le  ventre  très- 
relaché. 

Le  5  novembre  »  à  9  heures  du  matin  »  on  trouva  l'animal 
UQorû  Les  membres  paraissaient  évidemment  avoir  été  le 
siège  de  mouvemens  cpnvulsifs  ;  le  cerveau  était  tout  à-fait 
exsangue  ;  le»  sinus  longitudinal  vide  »et  les  ventricules  sans 
aucun  épancfaement.  Les  poumons  étaient  pâles  et  san3 
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œdème;  dans  le  côté  gauche  da  cc^nr,  on  trouva  un  peu 
de  sang  très-rouge.  L'estomac  et  les  intestins  étaient  pâles 
et  exsangues. 

Ce  chien  avait  perdu  3 2  onces  de  sang,  à  différentes  fois , 
savoir  :  16 ,  puis  deux'  fois  8  onces ,  à  un  jour  d'intervallle. 

Les  phénomènes  qui  se  sont  manifestés  après  la  dernière 
saignée,  ne  semblaient  pas  de  nature  à  faire  soupçonner 
que  raniojial  ne  pourrait  pas  en  revenir  t  aussi ,  dit  Fau- 
teur ,  je  Tus  très-élonné  de  sa  mort ,  et  je  reconnus  com- 
hien  il  est  difficile  d'apprécier  le  danger  qui  suit  les  pertes 
de  sang. 

Exp.  IP  — On  choisit  pour  cette  expérience,  un  basset, 
âgé  de  2  ans,  pesant  16  livres,  maigre  et  très-vif;  pouls 
1 20  ,  inspirations  60  ,  ietiapérature  87*  cent. 

On  tira  1 1  onces  de  sang  de  la  veine  jugulaire  externe. 
Pendant  Técoulement  du  sang,  les  yeux  devinrent  ternes 
et  se  fermèrent  à  moitié  9  le  chien  paraissait  fatigué  et 
comme  asssoupi;  il  marchait  les  pattes  écartées  et  sa  dé- 
marche était  chancelante^  Tels  étaient  les  seuls  symptômes 
de  syncope  que  présentai  l'animal  ^  encore  ces  symptômes' 
étaieninlls  faibles  et  ne  survinrent-ils  que  lentement.  La 
saignée  avait  été  faite  avec  beaucoup  de  précautions. 

Le  lendemain  matin ,  l'animal  était  toujours  triste ,  et 
pour  cette  raison ,  on  n'osa  pas  renouveler  la  saignée. 

Le  matin  du  jour  suivant  ^  8  novembre ,  il  avait  repris 
sa  vivacité  ;  et  dans  la  soirée ,  il  présentait  les  phénomènes 
suivans: pouls  160;  inspirations  3o ,  température  38^  cent.; 
les  battement  du  cœur  s'accompagnaient  d'un  sifflement 
particulier. 

On  ouvrît  alors  la  veine  jugulaire  externe  ^  et  on  laissa 
couler  5  onces  et  demie  de  sang.  Ce  liquide,  quelque  temps 
î^près ,  fournit  3  onces  de  sérum  et  *a  onces  et  demie  de 
caillot.  Le  sang  jaillit  d'abord;  dans  l'espace  d'une  demie- 
minute,  l'animal  inclina  la  tête  sur  la  poitrine,  ferma  les 
yeux ,  resta  immobile  et  soupira  profondément  ;  il  n'y  avait 
«.  S7 
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pas  de  nausées  Le  pouls  descendit  k  lofr  pubarions,  les 
inspipation»  à]|90  et  la  température  ii  36*  cent^  ;  les  batte- 
,meDS  du  cœur  étaient  insensibles.  Au  bout  de  deux  mi- 
nutes» le  pouls^monta  à  1 16  et  les  inspirations  à  22.  L'effet 
produit  par  cette  seconde  soustraction  de  sang  >  était  beau- 
coup plus  marqué  que  la  veille,  quoique  la  quan&ité  tirée 
i^e  fût  que  la  moitié. 

Ail  heures  et  demie ,  dans  la  nuit,  les  inspirations 
étaient  à  an,  le  pouls  à  is8et  la  température  h  36"f5  cent.; 
le  cœur  et  les  artères  présentaient  des  battemens  très-pré- 
cipités. Le  chien  prenait  du  lait  avec  indifférence,  et  re- 
fusait tout-à-fait  le  pain. 

A  10  heures  du  matin,  le  lendemain,  la  température 
était  encore  à  56®,  les  inspirations  à  33  et  le  pouls  à  i4o. 

A  7  heures  du  soir,  le  pouls  avait  monté  à  160  et  même 
variait  de  160  à  180  ;  la  moindre  excitaticm  suffisait  pour 
Taccélérer  ;  les  battemens  du  cœur  étaient  rapides ,  accom- 
pagnés d'un  certain  sifflement  ;  les  pukations  des  artères 
présentaient  le  même  phénomène,  et  on  les  sentait  dans 
plusieurs  petites  branches  telles  cpie  la  maxillaire  et  la  labiale 
dans  lesquelles  elles  ne  sont  ordinairement  pas  perceptibles; 
la  carotide  et  la  fémorale  offraient  des  mouvemeos  pnisatifs 
très-forts.  En  tenant  la  tête  de  Tanimal  entre  les  deux 
.mains ,  on  y  sentait  un  battement  général. 

Dans  cet  état  de  l'animal,  on  répéta  les  expélîences 
faites  précédemment  sur  l'influence  de  la  position  sur  les 
mouvemens  du  cœur  ;  et  on  observa  que  dans  cet  état  de 
réaction ,  la  position  ne  produisit  aucun  des  effets  qu'on 
avait  remarqués  dans  les  expériences  précédentes. 

Le  jour  suivant,  le  10  novembre,  à  8  heures  du  soir, 
l'état  de  l'animal  était  le  même;  la  température  était  à  38^ 

Le  11  novembre,  à  7  heures  du  soir,  le  pouls  et  1^ 
battemens  du.  cœur  étaient  à-peu-près  les  mêmes  que  les 
deux  jours  précédens;  le  cœur  battait  i44  foî^  P^  nii- 
nute  et  avec  le  même  bruit  de  lime  qu'on  avait  déjà  re- 
marqué. 
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I^a  température  était  à  3  7%  5.  On  examîaa  les  bruits  do  cœur» 
len  tenant  l'animal  suspendu  par  les  pattes  de  devant  et  par 
ceDésde  derrière» sans  remarquer  de^fférence  bien  notable 
dans  les  deux  positions*  On  ouvrit  alors  la  jugulaire  externe; 
le  sang  coula  par  un  petit  jet;  on  le  laissa  couler  jusqu'à  ce 
que  ranimai  poussât  un  soupir,  alors  on  ferma  tout  de  suite 
Touverture  de  la  veine.  La  quantité  retirée  pesait  3  onces  et 
un  quart ,  qui  fournit ,  au  bout  de  24  heures ,  i  once  trois 
<]uarts  de  sérum  et  1  once  et  trois  huitièmes  de  coagulum« 
Après  la  saignée ,  le  pouls  changea  de  96  à  108  ;  la  tem- 
pérature descendit  à  37*;les  inspirations  étaient  au  nombre 
de  28  environ ,  mais  irrégulières.  Au  bout  de  vingt  minutes , 
le  pouls  s'éleva  à  160  et  le  sifflement  déjà  indiqué  se  faisait 
entendre  aussi  fort  qu'auparavant.  A  ce  moment»  on  exa- 
mina encore  l'effet  des  positions  droite  et  renversée  ;  dans 
la  première ,  les  bruits  du  cœur  devinrent  très-faibles ,  et  îl 
survint  d'autres  symptômes  de  syncope  ;  dans  la  seconde , 
ils  se  rétablirent  instantanément  ;  mais  peu  de  temps  après 
ils  s'affaiblirent  de  nouveau.  Cet  effet  était  probablement 
dû  à  la  fatigue  ou  à  la  gêne  de  la  respiration.  D'ailleurs  ces 
phénomènes  n'étaient  pas ,  à  beaucoup  près ,  aussi  marqués 
que  dans  les  autres  expériences  dans  lesquelles  un  état  plus 
complet  de  syncope  avait  eu  lieu. 

L'animal  placé  sur  la  table  »  on  observa  que  ses  yeiix 
étaient  brillans,  et  les  pupilles  contractiles.  II  paraissait 
abattu  et  n'avait  pas  la  force  de  soutenir  sa  tête  ;  d'ailleurs 
oreilles  froides  ;  température  36',  6  cent.  ;  respiration  dif- 
ficile et  suspirieuse  ;  relâchement  du  sphincter  de  l'anus , 
avec  évacuation  de  flatuositës. 

Par  le  moyen  de  cette  dernière  émission  de  sang,  la  réac- 
tion qui  existait  précédemment  cessa,  sans  aucun  signe  de 
syncope ,  signes  cpi  ne  se  manifestaient  que  quand  on'  sus- 
pendait l'animal  par  les  pattes  de  devant.  Cependant  la 
réaction  se  rétablit  bientôt ,  et  les  mouvemeiis  saccadés  du 
cœur  et  des  artères  devinrent  très-remarquablék.  * 
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Le  is  norembro ,  ranimai  avait  repris  sa  Tiraçilé  el  ne 
montrait  aucun  indice  de  malaise^  pouls  de  iSo  à  160; 
température  3^*  cent»  ;  les  pukations  des  artères  étaient 
plus  saccadées,  et  le  bruit  de  lime  qui  accompagnait  celles 
du  cœur  plus  marqué  ;  les  oreiUes  et  les  pattes  étaient  fraî- 
ches; enfin  il  n'y  avait  point  de  phénomènes  morbides  an- 
tres que  les  pulsations  saccadées  du  cœur  et  des  artères. 

Le  i5  novembre  >  pouls  i3»;  inspirations  5^;  tempé- 
rature 57*  cent.  ;  pointe  des  oreille!  un  peu  froide;  pouk 
un  peu  moins  saccadé  ;  bruit  de  lime  du  cœur  aussi  distinct 
que  jamais ,  mais  la  force  de  l'impulsion  semble  diminuée. 

On  tira  alors  quatre  onces  trois -quarts  de  sang  de  la 
veine  jugulaire  externe;  et  au  bout  de  24  heures,  cette 
quantité  s'était  divisée  en  3  onces  et  demie  de  sérnm  et 
en  1  once  et  demie  de  coagulom.  L'animal  tomba  à  terre.  Le 
cœur  ne  donnait  plus  le  bruit  de  lime ,  et  le  premier  et  le 
second  sont  étaient  devenus  très-distincts  ;  le  pouls  tomba 
à  108  pulsations  ;  les  inspirations  à  24  »  et  la  température 
à  37*  5  ;  l'animal  paraissait  triste  »  abattu  et  refusait  la 
viande.  À  1 1  heures  du  soir^  il  reprit  sa  vivacité ,  et  man- 
gea de  la  viande  et  du  pain  trempé  dans  du  lait*  Les  inspi- 
rations étaient  à  98;  le  pouls  à  1 50,  et  la  température 
à  35«  5. 

Le  i4  novembre,  à  sept  heures  du  soir,  pouls  i5%; 
inspirations,  So;  température^  ij\  L'animal  était  très-vif 
et  mangeait  avec  avidité.  En  conséquence ,  on  le  saigna  de 
nouveau ,  et  on  tira  4  onces  de  sang;  ce  liquide  fournit 
quelque  temps  après  a  onces  et  trois-quarts  de  sérum  ,  et 
une  once  et  vin  quart  de  coagulun.  L'animal  respirait  alors 
avec  une  grande  diiBeultéet  poussait  des  soupirs  fréquens; 
il  tomba  à  terre  et  resta  immobile  ,  les  yeux  à  moitié  fer- 
més. Les  inspirations  étaient  à  26  ,  le  pouls  à  108,  et  les 
bruits  du  cœur  très -affaiblis.  Au  bout  de  cinq  minutes  ,  le 
chien  parut  se  rétablir ,  et  il  prit  de  la  viande  avec  avidité. 
Le  1 5  novembre ,  à  sept  heures  du  soir ,  le  pouls  était 
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Vibrant  ej  dooDfth  160  pulsations  ;  le  brdit  de  scie  du  cœur 
était  aussi  fort  qu auparavant;  iqspiratlons  %^,  tçinpéra- 
l;ure  57^  On  tira  encore  4  onces  et  un  quart  de  sang,  qui 
fournit  3  onces  de  sérum  et  une  once  et  un  quart  de  coa^ 
gulum.  Après  cette  nouvelle  saignée  les  inspirations  s'élevè- 
rent h  «8  ^  le  pouls  devint  lent,  mais  il  s'^accéléra  graduel- 
lement ,  et  le  brait  de  scie  du  cœur  qui  avait  eessé ,  revint 
peu-à-peu  :  l'animal  mangea  de  la  viande. 

Dans  cette  dernière  expérience ,  Tanimal  parut  s*afFaisser 
très-promptement ,  et  les  autres  phénomènes  de  syncope 
étaient  même  beaucoup  moins  lûarqués  qu'h  la  suite  des 
saignées  précédentes. 

Le  16  notembre,  le  poub  variait  de^iSs  |i  168,  et  la 
respiration  de  «4  ^  *S*  l'Q  température  était  de  37*.  La 
pointe  des  oreilles  était  fraîche»  les  battemens  du  cœur 
s'accompagnaient  du  bnijt  4e  «çle.  Qn  tira  encore  3  onces 
et  trois  quarts  de  sang^  qui  donna  a  onces  et  trois-quarts 
de  sérum  et  une  once  de  coagalum.  Cinq  |tiinute3  après  la 
saignée ,  l'animal  reprit  ta  galté ,  et  mangea  de  la  viande 
avec  avidité*  Le  pouls  était  à  i56,  les  inspirations  &  3o,  et 
la  température  à  37^  On  pesa  l'animal  4aQ3  ces  circon- 
stances ;  on  trouva  qu'il  avait  gagné  «ne  desaHivre  ! 

Le  17  novembre ,  à  sept  heures  in  aoir»  le  pouls  était  à 
i58,  les  inspirations  b  s4  »  et  la  tontipéra^ure  à  $7^;  le 
bruit  du  cœur  était  le  mémo,  et  les  oreilles  fraîches.  On 
pratiqua  une  autre  saignée»,  et  00  laissa  couler  Iq  sang  jus- 
qu'à ce  que  l'animal  conmiençât  à  soupirer  profondément"; 
alors  on  ferma  la  veine.  La  quantité  de  Sang  ftoustr^ite  était 
de  3  onces  et  un  quart ,  qui  se  divisa  eo  ft  onoes  et  iin  quart 
de  sérum  et  une  once  de  coagulum*  Le  pouls  tomba  à  100» 
les  inspirations  à  to  »  et  la  température  h  i^""  5.  Le  bruit 
du  cœur  persistait.  A  dix  heures  du  soir  ,  le  pouls  était  ex- 
trêmement fréquent ,  l'animal  paraissait  |»lus  abattu  qn'a^ 
vant  ;  il  prenait  des  alimens,  mais  a^c  moins  d'aVtéité  qu'à 
l'ordinaire* 
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Le  i8  novembre 9  à  sept  heures  du  soir,  pouls  à  160  et 
saccadé,  inspirations  s4»  température  S)"";  bruit  du  cœur 
comme  auparavant  ;  Tanimal  parait  plus  languissant  et 
triste.  On  tira  encore  s  onces  et  demie  de  sang»  qui  fournit 
une  once  et  troisquarts  de  sérum,  et  en  trois-quarts  d'une 
once  de  coagulum.  L'animal  pencha  la  tête  et  tomba  à 
terre  sans  souffler  ;  il  resta  immobile  et  roulé  sur  lui-même 
pendant  quelque  temps.  Pouls,  1 32;  bruit  du  cœur  plus 
faible. 

Le  19  novembre ,  l'animal  paraissait  plus  abattu  qu'à  l'or^ 
dinaire;  pouls,  168;  bruit  du  cœur  persistant;  inspira- 
tions, 94  ;  température ,  Sy*.  On  fit  une  nouvelle  saignée  de 
9  onces  un  gros  et  demi ,  et  le  sang  fournit  ane  once 
5  gros  et  demi  de  sérum ,  et  un  demi-gros  de  coagulum. 
La  respiration  devint  un  peu  laborieuse ,  le  pouls  faible 
donnait  i32  pulsations;  la  température  tomba  à  36^  6.  Les 
inspirations  étaient  au  nombre  de  20,  et  plus  profondes; 
le  bruit  du  cœur  continuait.  On  pesa  le  chien  de  nouveau , 
et  on  trouva  qu'il  avait  perdu  deux  livres  depuis  le  16.  Les 
symptômes  de  réaction  étaient  moins  marqués. 

Le  20  novembre,  pouls  à-peu-près  à  180,  et  très-vibrant; 
bruit  du  cœur  encore  plus  remarquable  que  précédemment; 
inspirations  ,  22  ,  et  température,  37*  5.  Le  battement  des 
carotides  se  faisait  sentir  très-distinctement ,  la  tête  était 
penchée,  et  l'animal  restait  immobile.  On  observa  que  la 
conjonctive  était  un  peu  enflammée  :  l'appétit  cependaok 
était  encore  bon.  On  tira  alors  6  onces  et  trois-quarts  de 
sang ,  qui  fournit  4  onces  et  5  gros  de  sérum ,  et  2  onces  et 
tm  gros  de  coagulum; 

.  Le  pouls  devint  plus  plein  pendant  l'écoulement  du  sang^ 
et  l'animal  soupira  profondément.  Peu  de  temps  après  le 
-pouls  ne  marquait  plus  que  120  pulsations  par  minute;  les 
inspirations  étaient  à  92  ,  profondes  et  diaphragmatiques , 
et  la  température  à  3&*  5.  Les  paupières  étaient  un  peu 
fermées,  et  les  pupilles  plus  contractées  qu'à  l'ordinairs. 
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A  mlnuh  9  cinq  heures  après  la  saignée ,  le  pouk  af  ait  aug- 
menté de  fréquence  et  variait  entre  160  et  a  16.  Les  inspir- 
ration s  étaient  à  22  »  profondes  et  réguGères  «  et  la  tempé- 
rature à  55*  5.  Les  yeux  ne  pouvaient  supporter  la  lumière; 
les  pupilles  étaient  très-contractées  ;  une  matière  muqueuse 
semblable  à  une  fausse  membrane  Couvrait  en  partie  les 
cornées ,  particulièrement  celle  du  côté  droit  qui  avait  xm 
peu  perdu  de  sa  transparence.  Le  pouls  conservait  toujours 
le  caractère  indiqué  ci-dessus  »  et  le  cœur  son  bruissement 
particulier*  L* animal  prenait  encore  un  peu  de  viande  déli  - 
cate ,  mais  il  refusait  celle  qn^il  avait  mangée  avec  assez 
d'avidité  peu  de  temps  avant.  La  démarche  était  chance- 
lante. Les  poils  étaient  hérissés  et  paraissaient  roides  et 
durs,  surtout  à  la  partie  antérieure  delà  tête.  Le  lendemain 
matin ,  ce  chien  était  toujours  triste  et  restait  couché  dans 
son  coin.  Les  yeux  étaient  prescpie  toujours  fermés;  les  cor- 
nées paraissaient  un  peu  opaques  et  recouvertes  de  mucus  , 
particulièrement  celle  de  l'œil  droit;  les  pupilles  étaient 
contractées ,  les  yeux  tournés  du  côté  opposé  à  la  lu- 
mière. Pouls,  180;  inspirations»  24;  température ,  56*6; 
pointe  du  nez  chaude-  et  sèche.  L'animal  était  faible  et 
amaigri;  il  mangea  du  mouton  très-tendre,  mais  avec  dé- 
goût. En  le  pesant  le  soir ,  on  trouva  qu'il  avait  perdu 
dix  onces.  Il  paraissait  évident  que  les  symptômes  d'affais- 
sement ,  état  que  Tauteur  désirait  beaucoup  observer  ^ 
commençaient  à  se  manifester. 

Le  22  novembre,  à  sep^ heures  du  soir,  pouls  i5o,  ins- 
pirations 24  ,  température  Sy*;  cornée  droite  encore  plus 
opaque. 

On  saigna  l'animal  et  on  tira  6  onces  et  5  gros  de  sang, 
qui  donna  4  onces  et  demie  de  sérum  et  2  onces  et  1  gros  de 
caillot  solide,  mais  dépourvu  de  couenne.  Pendant  Vé- 
coulement  du  sang,  les  symptômes  restèrent  les  mêmes; 
mais  bientôt  le  pouls  to|(nba  à  128;  les  inspirations  deve^ 
naient  profondes  et  accompagnées  de  soupirs;  on  en  comp- 
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tait  fu(  àsjïê  une  minute.  La  température  descendit  à  35"*  5# 
Dans  cet  état  de  choses ,  Tanimal  restait  abattu  et  couché 
par  terre.  (Il  n'y  avait  point  d'évacuations  alvines  ni  d'envies 
de'vomir.  Mais  peu  de  temps  après ,  ces  évacuations  se  ma- 
nifestèrent 9  la  respiration  devint  laborieuse  et  l'animal  pa- 
rut près  de  mourir  9  et  en  effet  la  mort  survint. 

Voici  les  phénomènes  dont  elle  s'accompagna  :  la  lèvre 
inférieure  était  pendante;  Tanimal  faisait  entendre  un  gé- 
missement particulier;  l'angle  delà  gueule  était  agité  de 
mouvemens  convulsifs  ;  une  des  pattes  était  fléchie  par  une 
action  spasmodique;  on  trouva  de  la  difficulté  à  séparer  les 
'  dents,  et  il  j  avait  raideur  des  membres.  La  respiration 
était  de  plus  en  plus  profonde  et  laborieuse  ;  l'inspiration  se 
faisait  par  une  forte  contraction  du  diaphragme ,  et  l'expi- 
ration par  celle  des  muscles  abdominaux.  Enfin,  la  respira- 
tion s'embarassa  tout-à-fait ,  et  les  mouvemens  d'inspiration 
ne  se  firent  plus  qu'à  de  longs  intervalles  et  avec  efforts. 
Enfin  ,  (après  quelques  efforts  pénibles  d'inspirations,  à 
des  iatervalles  très-éloignées,  la  respiration  cessa  tout-à-fait. 
Cependant ,  on  entendit  encore,  pendant  plu$ieur»  minutes, 
lecœur  ba  ttre  avçc  fréquence. 

L'examen  cadavérique  em  lieu  immédiatement.  Le  cer- 
veau, à  l'extérieur,  était  décoloré.  Il  j  avait  une  quantité 
assez  considérable  dç  fluide  épanché  entre  la  dore-mère  et 
la  pie-mère ,  et  même  dans  les  ventricules.  Le  sinus  longi- 
tudinal contenait  un  peu  de  sang;  le  plexus  choroïde  et  les 
autres  vaisseaux  offraient  une  coloration  d'un  rouge  vif.  La 
substance  du  cerveau  était  pâle  et  ne  présentait  pas  la 
moindre  apparence  de  points  rouges  dans  les  endroits  di- 
visés par  le  scalpeL 

Le  ventricule  droit  du  cœur  était  rempli  de  sang,  d'une 
teinte  veineuse;  le  ventricule  gauche,  au  contraire,  était 
entièrement  vide.  L'aorte  contenait  du  sang  en  assez  grande 
quantité.  Les  poumons  étaient  extrêmement  pâles.  Un  peu 
de  fluide  sumtait  des  tubes  bronchiques ,  quaad  on  faisait 
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des  incbiûus  dans  sa  substance.  L'estomac  ei  les  intestins 
étaient  décolorés;  le  mésentère  était  traversé  par  des  vais- 
seaux d'une  couleur  rouge  foncée;  la  rate  petite,  dense  et- 
plus  pale  que  dans  Tétat  naturel;  la  cornée  de  l'œil  droit 
un  peu  opaque ,  et  la  conjonctive  sans  ulcération. 

Ce  chien»  de  très-petite  taille,  avait  perdu,  en  différen  - 
tes  fois ,  56  3/4  onces  de  sang.  Pans  cette  expérience ,  dit 
M.  Hall ,  nous  avons  encore  élé  frappés  de  Textréme  diffi-^ 
culte  de  déterminer  avec  exactitude  la  quantité  de  sang 
qu'on  peut  tirer  sans  danger  pour  la  vie,  lorsqu'on  n'a  pas 
d'indice  certain  qui  puisse  servir  de  guide;  indice  qui  nous 
manquait  dans  cette  circonstance.  Ce  guide  existe  pour 
l'homme  et  pour  le  cheval;  c'est  i'effet  de  la  position  qui 
ne  laisse  aucun  doute  sur  le  résultat  de  la  perte  de  sang.  Les 
chiens,  enefiet,  sous  l'influence  de  la  saignée,  tombent 
toujours,  et  leur  position  devient  presque  horizontale;  ce 
qui  retarde  beaucoup  l'apparition  de  la  syncope.  L'homme 
et  le  cheval,  au  contraire,  conservent  une  position  verticale, 
et  la  syncope  qui  se  manifeste  plus  tôt  „  avertit  que  la  quan- 
tité de  sang  soustraite  ne  doit  pas  être  portée  plus  loin. 

Dans  la  première  expérience  «  on  a  pu  étudier  tous  les 
symptômes  de  la  syncope,  et  dans  celle  que  nous  venons 
de  détailler ,  ceux  de  la  réaction  et  ceux  qui  précèdent  et 
accompagnent  la  mort,  Il  restait  à  observer  les  phénomènes 
de  l'affaissement  graduel;  mais  les  efforts  que  l'expérimen  * 
tateur  a  faits  pour  produire  cet  état  «  ont  toujours  été  infruc- 
tueux. Cependant,  dit-il,  les  expériences  précédentes  four- 
nissent plusieurs  faits  qui  viennent  confirmer  quelques-uns 
des  phénomènes  que  nous  avions  eu  occasion  d'observer 
auparavant. 

Expérience  III.  —  Le  9,  novembre,  un  chien  métis,  pe- 
sant 1 7  livres ,  âgé  de  %  ans ,  gras  et  d'une  disposition  triste 
et  lourde,  fut  saigné  à  la  veine  jugulaire  externe j  on  tira 
8  onces  de  sang;  à  peine  cette  quantité  s'était-elle  écoulée, 
que  Fai^iJual  comment  à  soupirer  profondément  ;  il  parut 
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très-abattu;  les  yeux  à  moitié  fermés»  la  tête  pendante  sur 
la  poitrine  ;  en  même  temps  »  la  respiration  devint  accélérée 
et  laboicieuse.  Oii  le  suspendit  alors  par  les  pieds  de  devant^ 
là  tête  étant  tenue  élevée.  Au  bout  de  deux  minutes ,  il  de- 
vint  tout  haletant ,  ouvrit  la  gueule  et  ferma  les  yeux  \ 
moitié;  les  pupilles  se  dilatèrent  »  et  la  tête  tomba  sur  la 
poitrine.  En  appliquant  alors  l'oreille  sur  la  région  du  cœur, 
on  ne  put  entendre  les  battemens  du  cœur.  On  tînt  alors 
l'animal  suspendu  par  les  pattes  de  derrière,  et  aussitôt  les 
battemens  du  cœur  se  firent  entendre  distinctement,  et  les 
symptômes  de  syncope  disparurent. 

Ce  changement  de  position ,  répété  deux  fois»  donna  les 
mêmes  résultats ,  mais  un  peu  moins  marqués.  Après  Tex- 
périence ,  Tanimal  resta  triste  et  languissant ,  et  on  eut 
beaucoup  de  peine  à  lui  faire  manger  du  pain  trempé  dans 
du  laitr 

Le  lendemain  y  on  le  saigna  encore  jusqu'à  commence- 
ment  de  syncope;  il  s'écoula  dix  onces  de  sang;  Tammal 
poussait  de  profonds  soupirs  h  mesure  que  le  sang  sortait; 
il  penchait  la  tête;  il  la  laissa  tomber  sur  la  poijirine ,  et  la 
respiration  devint  laborieuse.  Quand  on  le  suspendit  par  les 
pattes  de  devant,  il  haletait ,  la  respiration  devint  difficile; 
les  yeux  offrirent  des  mouvemens  convulsîfs ,  la  gaeule  s'ou- 
vrit et  les  lèvres  devinrent  pendantes;  les  battemens  du 
cœur  étaîentperceptibles.  Suspendu  parles  pattes  de  derrière, 
il  se  ranima  un  peu;  les  battemens  du  cœur  devinrent  dis- 
tincts, mais  ils  restèrent  faibles,  inégaux  et  intermittens. 
Il  était  alors  évident  que  l'animal  ne  pouvait  se  rétablir. 
Couché  sur  la  table ,  les  membres  et  le  tronc  éprouvèrent 
des  mouvemens  convulsifs ,  la  respiration  se  faisait  avec  des 
efforts  pénibles  ;  les  baHemens  du  cœur  trestèrent  toujours 
très-perceptibles  à  l'oreille,  pendant  plusieurs  minutes  après 
la  dernière  inspiration. 

On  trouva  le  cerveau  dans  nù  état  parfaitement  naturel, 
ni  pâle,  ni  coloré  de  $ang;  les  ventricules  ne  contenaient 
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pas  de  liquide  ^anché.  Le  côté  droit  du  cœur  ^ait  rempli 
d'une  grande  quantité  de  sang  de  couleur  foncée  ;  le  côté 
gauche  était  complètement  yide.  Les  poumons,  l'estomac 
et  les  intestins  »  n'offraient  pas  de  pâleur  remarquable.  Ce 
chien  avait  perdu  18  onces  de  sang  en  tput,  et  présenta  les 
phénomènes  remarquables  de  dissolution  causée  parle  seul 
effet  de  la  position. 

Expérience  IV.  —  Le  1 5  novembre ,  un  chien  métis , 
âgé  de  18  mois 9  bien  nourri,  fort  et  gai ,  pesant  so  livres, 
fut  saigné  juscp'à  ce  qu'il  commençât  à  soupirer.  On  tira 
1  o  onces  et  demie  de  sang  qui ,  au  bout  de  24  heures ,  donna 
4  onces  de  sérum  et  6  et  demie  de  coagnlum.  Avant  la  sai- 
gnée ,  la  respiration  était  à  a3 ,  le  pouls  de  1 16  à  120,  et  la 
température  de  37°  7.  Pendant  que  le  sang  coulait ,  l'animal 
soupira  profondément ,  puis  devint  inquiet.  A  ce  moment , 
la  respiration  s'accéléra  et  devint  un  peiv  bruyante  dans  les 
narines  ;  oh  observa  ensuite  de  l'inquiétude ,  des  efforts  de 
résistance  et  quelques  cris  plaintifs  ;  le  sphincter  de  l'anus 
se  relâcha  et  donna  issue  aux  gaz  de  matières  fécales.  Le 
pouls  était  à  1 20 ,  les  inspirations  à  46  et  la  température  h 
34"*  4*  0^  "6  put  lui  faire  manger  de  la  viande.  A  1 1  heures, 
du  soir ,  quatre  heures  après  la  saignée ,  l'animal  paraissait 
parfaitement  rétabli. 

Le  jour  suivant ,  i4  novembre,  on  le  saigna  de  nouveau 
à  sept  heures  du  soir," et  on  tira  9  onces  de  sang  qui,  au 
bout  de  24  heures,  fournit  4  onces  de  sérum  et  5  onces  de. 
coagulum.  Pendant  que  le  sang  coulait ,  il  soupirait  et  fai- 
sait des  efforts  de  résistance  comme  précédemment.  Il  de- 
vint ensuite  languissant  et  se  laissa  tomber;  la  respiration 
était  très^dilBcile ,  et  il  refusait  de  manger  de  la  viande. 
Dans  la  nuit ,  il  parut  tout  à-fait  rétabli. 

Le  1 5  novembre ,  à  sept  heures  du  soir ,  le  chien  parais-^ 
sait  gai ,  et  avait  manifesté  un  grand  appétit ,  pendant  toute- 
la  journée.  Le  pouls  était  à  1S6  et  la  température  è  hil^  6. 

On  tira  encore  9  onces  de  sang,  qui  fournit  5  onces  de 
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tinrent  froids.  Oa  versa  une  tasse  de  lait  chaud  dans  la 
gueule  du  chien  »  il  ne  (ut  pas  vomi;  on  pratiqua  des  fric- 
tions sur  les  extrémités  et  sur  le  tronc.  A  onze  heures  du 
soir»  trois  heures  après  la  saignée  »  l'animal  était  ioajoars 
dans  un  état  d'extrême  faiblesse;  les  oreilles  et  les  pattes 
étaient  froides  ;  le  pouls  à  i44»  et  était,  ainsi  que  les  batte- 
mens  du  cœur,  un  peu  vibrant.  Les  inspirations  étaient  de 
1 8  à  1 3,  profondes  et  hautes.  La  température  dans  la  gueule 
à  5o*  5"*,  et  à  3 1*  5*  sous  l'aisselle.  L'animal  chancelait  beau- 
coup, et  pouvait  à  peine  se  tenir  sur  ses  pattes.  On  lui 
donna  deux  tasses  de  soupe  chaude;  on  le  frictionna  bien 
pendant  une  heure,  jusqu'à  ce  que  les  oreilles  et  les  pattes 
devinssent  très-chaudes  ;  on  le  plaça  alors  sur  un  tapîs 
devant  le  feu.  A  une  heare  du  matin ,  le  pouls  était  un  peu 
moins  fréquent;  ses  pulsations,  ainsi  que  celles  du  cœur, 
n'étaient  pas  tout-à-fait  dépourvues  de  force  ;  la  respiration 
était  profonde,  thorachique,  régulière;  elle  était  très-diiTë- 
rente  de  celle  qu'on  observe  dans  l'état  de  syncope,  ou  lé- 
gère ou  grave.  L'œil  était  clair  ;  l'animal  levait  la  tête  de 
temps  en  temps.  Enfin ,  le  lendemain  matin ,  on  le  trouva 
mort. 

Le  cerveau  était  complètement  décoloré.  Il  n'y  avait  pas 
la  moindre  trace  de  liquide  entre  les  membranes  ni  dans 
les  ventricules.  Un  très-petit  nombre  des  vaisseaux  conte- 
nait du  sang.  Le  plexus  choroïde  était  pâle.  La  protubé- 
rance annulaire  seulement  offrait  quelques  points  rouges 
quand  on  la  divisait  avec  le  scalpel.  Le  côté  gaucbe  du 
cœur  contenait  beaucoup  de  saiig;  mais  il  y  en  avait  très- 
peu  dans  le  côté  droit.  En  incisant  et  en  comprimant  les 
poumons,  on  faisait  sortir  une  petite  quantité  d'écume 
muqueuse  des  bronches  divisées.  L'estomac  et  les  intestins 
étaient  pâles.  La  rate  était  petite  et  compacte. 

Expérience  VL  —  L'animal  choisi  pour  cette  expérience 
était  un  basset  noir,  âgé  de  i8  mois ,  et  pesant  deux  livres 
et  demie;  la  température  entre  les  gencives  et  les  dents  était 
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^e  87^5,  Les^  quantités  de  sang  tirée»  à  différentes  reprises 
et  celle  du  sérum  et  du  caillot  qu'il  fournit  Sont  indiquées 
dans  le  tabledù  suivant* 

Bâte           Quantités  de  sang.             S^rum.  Caillot. 
des  saîgîi^et* 

onces-,        gr,     t          onces,         gr»  onces,      gr% 

sS  noY.  .    Il,  •*  •     G  «  •  .     4*  •  •     4*  '  •  6.  .  •     4 

â4«  •  •  •       5.  .  .     6  .  •  •     s.  .  .     o.  .  .  1.  .  .     6 

29.   .  .  .      8.  .  .     5  .  .  .     4.  .  •     5.  .  .  5.  .  .    6 

2  déc.  .       5.  .   .     s  •  •  .     5.  .  .     o.  •  .  s.  .  •     s 

4*  •  •  •       4*  •  •     3  .  .  .     2.  .  .     4*  •  •  i«  .  .     7 

6.  .  .  .      5.  .  .     1  .  .  .     5.  .  .     5.  .  •  I.  .  .     7 

8.  .  .  .      4*  •  •     a  .  •  .     2>  .  .     4«  •  •  1*  •  •     6 

9.  .  •  •  5.  .  .  5  .  .  .  3.  .  .  3.  .  .  2«  .  .  2 
11....  6.  .  .  1  .  .  .  4-  •  •  o.  .  •  2.  .  .  I 
i5.  .  .  •  8.  .  .  2  .  .  .  4-  •  •  1*  .  .  fi.  .  .  1 
18.  .  .  .      9«  .  .     5  .  .  .     7.  •  •     o.  .  «  s*  .  •     5 
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Les  résultats  des  quatre  premières  saignées  furent  abso- 
lument les  mêmes  que  dans  les  expériences  précédentes. 
Mais  le  4  décembre  «  jour  de  la  cinquième  saignée  ,  on  ob- 
serva que  la  cornée  de  l'œil  gaudie  était  opaque,  et  la  con- 
jonctive vasculaire  avec  augmentation  de  la  sécrétion  mu- 
queuse; le  pouls  était  à  i32  et  dur;  le  cœur  battait  avec  un 
bruissement  considérable,  qu'on  entendait  en  y  appliquant 
Toreille;  immédiatement  après  la  saignée,  le  pouls  monta 
à  180,  et  de  plein  qu'il  était,  il  devint  petit;  le  battement 
du  cœur  n'offrait  plus  le  bruissement  déjà  mentionné,  et 
ses  deux  sons  se  faisaient  distinctement  entendre;  les  inspi- 
rations étaient  à  16,  profondes,  mais  sans  dii&culté;  l'ani- 
mal marchait  encore  assez  bien  ;  il  se  coucha  alors,  et  re- 
fusa de  la  viande;  très-peu  de  temps  après,  il  leva  la  tête 
et  prit  quelques  alimens;  le  cœur  offrit  de.  non  veau  son 
bruissement  particulier.  On  maintint  alors  l'animal  dans 
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une  position  tout-à-fait  droite;  le5  battemens  du  cceur  de- 
TÎnrent  faibles  et  très-lréquens. 

Le  1 9  décembre»  le  pouls  variait  dé  1 6o  à  1 8o  ;  la  respi- 
ration était  profonde  et  accompagnée  de  soupirs  ;  la  tem- 
pérature à  35^5.  Dans  la  matinée  du  i3  décembre»  le  pools 
était  à  iSt  et  petit;  la  respiration  profonde  ,  avec  des  sou- 
pirs» et  iréquente  en  égard  à  son  caractère»  c est  à-dire 
qu  elle  variait  de  so  à  â4*  A  huit  heures  du  soir»  le  pouls 
était  à  i6o  et  plus  plein;  la  température  à  37^  A  minuit, 
le  pouls  était  k  i5o  sans  vibrations;  la  respiration  à  18,  et 
très-profonde;  le  battement  du  cœur  se  faisait  sans  bruit» 
sans  palpitation»  ^t  on  l'entendait  seulement  dans  la  région 
cardiaque»  et  non  pas  dans  toute  Tétcndue  de  la  poitrine, 
comme  dans  le  cas  de  réaction  ;  la  pointe  du  nez  était  sèche 
et  chaude»  les  oreilles  fraîches;  cependant  Tœil  était  bril- 
lant» et  Tanimal  avait  bon  appétit. 

Le  i5»  le  pouls  était  à  iâ6»  et  il  avait  repris  sa  dureté; 
on  entendait  les  battemens  du  cour  dans  one  grande  éten- 
due de  la  poitrine;  ils  étaient  accompagnés  de  beaucoup  de 
bruissement.  Les  pulsations  de  la  carotide  étaient  visibles 
dans  la  région  du  cou;  les  inspirations  à  so,  sans  être  pro- 
fondes ni  suspiriéuses  comme  auparavant;  la  température 
était  à  36°.  L'animal  était  très  gai»  l'œil  avait  repris  son 
aspect  naturel. 

Après  la  saignée  du  1 5 ,  le  pouls  s'éleva  immédiatement 
à  1 92  ;  on  arrêta  l'écoulement  du  sang  aussitôt  qu^on  en- 
tendit le  premier  soupir;  le  pouls  et  le  cœur  conservèrent 
leur  vibration;  l'appétit  se  soutint»  et  l'état  d'abattement  ne 
se  manifesta  pas. 

Le  16,  le  cœur  battait  avec  bruit  et  dans  une  grande 
étendue  de  la  poitrine;  le  pouls  était  à  32;  la  maigreur 
était  extrême  ;  l'animal  pesait  alors  onze  livres  et  demie. 
Le  1 8,  après  ime  autre  saignée ,  le  pouls  était  h  168»  et  il  y 
avait  grand  abattement  des  forces  et  diminution  de  l'ap- 
pétit. 
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On  observa  attentiyement  l'animal  Jusqu'à  une  heure  du 
matin.  II  n'était  pas  couché  à  plat;  cependant  sa  respiration 
avait  ce  caractère  particulier  de  profondeur  accompa- 
gnée de  soupirs,  déjà  mentionnée.  Les  battemens  du  pœur 
étaient  à  i44»  ^^^^  vibration  »  et  limités  à  la  région  cardia- 
que. Les  oreilles  et  la  gueule  étaient  froides,  et  le  nez  sec; 
il  y  avait  un  mouvement  spasmodique  des  oreilles  et  de  l'une 
des  pattes.  Il  était  impossible  de  faire  prendre  aucune  nour- 
riture à  l'animal;  mais  il  avala  ua  peu  d'eau  et  de  potage 
qu'on  lui  versa  dans  la  gueule. 

A  cette  époque ,  on  tint  l'animal  dans  la  position  droite. 
On  observa  très -peu  de  changemens.  Le  cœur  battait  comme 
auparavant  ;  cependant ,  au  bout  de  dix  minutes ,  le  chien . 
commença  à  souffrir  de  la  fatigue,  et  alors  on  le  coucha  sur 
du  foin. doux.  Le  pouls  tomba  de  120  à  108,  et  ne  reprit  ni 
sa  fréquence  ni  sa  dureté  première^  On  trouva  Tanimal  mort 
le  lendemain  matin. 

En  examinant  le  cadavre ,  on  remarqua  que  le  cerveau 
était  décoloré,  mais  qu'il  n'y  avait  point  d'épanchement; 
on  apercevait  quelques  points  rouges  sur  les  surfaces  divi- 
sées parle  scalpel.  Il  y  avait  un  peu  d'emphysème  au  sommet 
des  poumons ,  dont  une  portion  était  compacte  et  comme 
hépatisée.  £n  incisant  ces  organes ,  il  s'écoulait  une  grande 
quantité  de  liquide;  et  en  examinant  minutieusement  les 
bronches ,  on  y  trouva  beaucoup  de  fluide  écumeùx.  If  es- 
tomac et  les  intestins  étaient  pâles  sans  être  distendus.  La 
rate  était  petite. 

Expérience  VU.  —  Le  sujet  de  cette  eiipérience  fut  un 
basset  blanc,  âgé  de  i5  mois  et  pesant  10  livres  et  demie; 
sa  température  était  de  ij'*,  5.  Les  quantités^de  sang  tirées 
à  différentes  xeprbes ,  sont  indiquées  dans  la  table  suivante  : 
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Date  Qijantît<îde  sang.  Seran.  Caillot, 

des  saignëes. 

onces.        gr»  onces,         gr. 

Le  Sonov.  •  5.  •  .  4*  •  •  i.  •  •  3 

1^  déc.  7*  •  •  9.  •  .  t.  •  •  9 

3.  •  .,•  3.  .  .  5.  .  •  9.  .  •  1 

4.  .  .  .  9.  .  .  4«  •  •  I.  .  .  6 
6.  .  •  •  3.  .  •  9.  •  •  i«  .  •  6 
8.  .  .  .  S.  (i) 

9-  .  .  •  4-  .  .  4-  .  .  2.  .  .  4 

11.  ...  .  3.  .  •  4«  •  •  9.  .  •  o 

i5.  .  .  .  5.  .  .  4*  •  •  3.  .  .  o 

16.  .  .  .  S.  «  .  0.  .  .  5.  .  •  4 

18.  .  .  .  4.  •  .  6.  .  .  n.  .  .  1 

19  )oars.  4S«  •  •     1 

On  n*obser?a  rien  de  remarquable  dans  l'état  de  cet  ani- 
mal ,  jusqu'au  4  décembre ,  époque  à  laquelle  les  symptômes 
de  réaction  s'étaient  tout-à-fait  établis;  le  pouls  était  à  160 
et  vibrant  ;  le  cœur  battait  avec  force  et  avec  un  brait  qui 
s'entendait  dans  plusieurs  points  de  la  poitrine  ;  les  yeux 
étaient  clairs;  pendantque  le  sang  coulait,  la  respiration  fut 
d'abord  accompagnée  de  soupirs  et  devint  ensuite  diapbrag- 
matique;  les  mouvemcDs  du  cœur  perdirent  de  leur  force;  le 
bl[»uit  et  les  battemeos  diffus  cessèrent;  les  yeax  devinrent 
languissans  ,  cependant  l'animal  prenait  desalimcns. 

Lé^  loV  le  pouls  était  à  180,  et  le  bruit  du  cœur  vrai- 
ment extraordinaire.  Après  la  saignée,  le  pouls  descendit 
à  144»  6^  un  peu  plus  tard,  à  120;  l'animal  soupirait  pro- 
fondement. 

Le  1 1,  le  pouls  s  était  élevé  de  nouveau  à  180;  la  tem- 
ràture  était  de  37^,  4*  On  remarqua  pour  la  première  fois 
dans  ces  expériences  •  que  le  coiagiilum  était  couvert  d'une 

(i) Cette  portion  de  sang  fut  envoyée  à  M.  Proat  (  sans  être  touchée) 
pour  qu'il  rezaminât. 
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légère  OQnehe  de  eooeano  qui  s^étendait  aa  delà  de  ses 
bords ,  de  serte  qa'ilea  était  environtié. 

Le  i5  »  à  mimiit/le  pouls  était  à  i5o,  saûs  presque  au- 
cane  vibration  ;  la  respiration  était  à  iS,  profonde  et  ac- 
compagnée de  soupirs;  il  y  aratt  de  légers  gémissemens; 
lesbattemensdu  cœor»  qui  avaient  été  diffus ,  derinrenf  lidii- 
tés  à  la  région  cardiaque ,  mais  ils  étaient  accompagnés  de 
broit  ;  la  pointe  du  nez  était  sèche  et  chaude ,  et  les  oreilles 
un  peu  fraîches  ;  l'animal  paraissait  triste  et  languissant  ; 
il  cherchait  le  repos  ;  cependant  Tœil  était  brillant ,  et 
l'appétit  se  maintenait. 

Le  i5  décembre,   Tanimal  était  parfaitement   rétabli; 
le  pouls  était  h  160  et  battait  avec  force;  les  mouvemens 
du  cœur  étaient  accompagnés  de  beaucoup  de  bruit,  et 
leur  impulsion  se  faisait  étendre  sur  ifte  large  surface  de  la 
poitrine  ;  les  pulsations  de  l'artère  carotide  étaient  visibles 
au  cou  ;  la  respiration  était  à  24  ;  l'expiration  haute,  et  la 
températare  à  67* ^  4;  Tanimal  était  gai,  aidait  les  yeux 
clairs  ;  le  nez  huJDaide  et  frais;  les  oreilles  fraîches  et  les  poils 
hérissés  ;  la  maigreur  était  à  son  plus  haut  degré.  Après 
une  autre  saignée ^  le  pouls  n'était-  plus  qu'à  i44;  ^  y  ^^^ît 
des  soupire  légers;  cependant  l'animal  ne  refusait  pas.  de 
preo4>^  de  la  nourriture. 

Le  16,  le  pouls  s'abaissa  de  173  h  144»  les  inspirations 
se  réduiûroat  de  34  à  12 ,  dans  la  minute;  l'animal  jpesalt 
alors  9  livres  et  demie. 

Le  i&s  avant  la  saignée,  le  poids  étçiith  180,  et  ^  128 
après;  les  iubspifatiotts  tombèrent  de  18  à  12  ;eUes  étaient 
pleine  et  lentes* 

.  A  minuit ,  te  chien  continuait  toujours  à  refuser  de  pren- 
dre de  la  nourAure;  le  pouls  -  était  h  1 44  et  petit;  les 
battemens  du  c<Bur  n'étaietrt  ai  vibrahs ,  ni  diffus  ;  là  res- 
piraiion  était  profonde,  se  faisait  entendre  dans  Icfs  narines^ 
et  e'aeeompagnait  d'un  léger  gémissement  ;  les  oreilles  et 
Tintérieur  de  la  gueule  étaient  froids  ;  l'animal  restait  cou- 
do*  • 
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ché  sar  le  ventre.  On  le  troora  mort  le  lendemain  matin* 
En  onrrant  le  cadavre»  on  trouva  le  cerveau  décoloré, 
mais  8$Lna  être  pointillé  de  ronge  et  sans  aucune  lésion  ;  les 
poumons  étaient  légèrement,  mais  distinctement  empfaysé^ 
mateux  »  et  en  y  faisant  de  laides  incisions ,  on  donnait  issue 
à  une  petite  qfuantité  de  sérosité;  Q  y  avait  beaucoup  de 
mucus  mêlé  d'écume  dans  les  bronches.  L'estomac  et  les 
intestins  étaient  pfiles»  sans  être  distendus.  La  rate  était 
petite. 
-*       _ ■  '_,■■■  - 

Ulcérations  sypkititiquea  de  Cavant-bras  ;   observ,  par 
M.  GeAves  ,  médecin  de  l'hôpital  de  Meatk  »  conUé  de 

^^  f 

Dublin  (i). 

Un  homme  se  présenta  à  l'hôpital  pour  y  être  traité  d'une 
maladie  d'un  caractère-si  singulier,  qu'au  premier  abord, 
on  avait  peine  à  dire  quelle  était  sa  nature.  Voici  les  symp- 
tômes principaux  que  présentait  cette  affection  :  le  malade 
paraissait  très-affaibli  ;  il  n'avait  eu  depub  treize  ans  au- 
cune atteinte  de  maladie  vénérienne.  Cependant  deux  ans 
avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  avait  été  soumis  à  un  traite- 
ment mercuriél ,  pour  une  maladie  du  foie  dont  l'auteur 
n'indique  pas  la  nature.  L'usage  du  mercure  dëtermpna  un 
ptyalisme   excessif;  depuis  ce  temps,  le  malade  n'avait 
jamais  recouvré  une  santé  parfaite ,  et  il  était  tombé  dans 
un  état  de  marasme.  Dans  les  premiers  temps  de  la  ma- 
ladie dont  il  est  actuellement  atteint  et  que  nous  aDons 
décrire,  elle  se  manifesta  par  deux  ou  trois  tumeurs  for- 
mées sous  les  tégumens ,  en  plusieurs  endroits  du  ccM'ps. 
Ces  tumeurs  avaient  leurs  périodes  d'apparition  ^  d'accrois- 
sement et  de  maturation.  Arrivées  à  dUte  dernière  pé- 
riode, elles  disparaissaient  graduellement  et  étaient  rem- 
placées par  d'autres  du  même  genre.  D'abord  les  tumeurs 

« 

(0  The  Londion  Médical  et  Surgieal  Journal,  r^yrier  i833. 
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d^une. consistance  asseï  solide,  étaient  mobiles  sous  les 
tégomens ,  sans  aacane  adhérence  arec  Je  tissu  oellulaire  ; 
elles  persistaient  dans  eet  état  jusqu'àce  cp'elles  eussent  acquis 
le  volume  d'un  marron  ou  d'une  petite  pomme  ;  alors  elles 
changeaient  de  forme  et  s'applatissaient  par  la  compression 
des  parties  voisines»  particulièrement  des  os,  et  offraient 
une  grande  inégalité  à  leur  surface.  Ce  changement  h  Tex- 
térieor  était  accompagné  d'une  altération  de  la  structure 
intime ,  et  bientôt  on  obsènrait ,  au  centre,  de  la  tumeur , 
une  mollesse  avec  fluctuation  ;  la  portion  solide  diminuait 
à  mesure  que  le  liquide  s'accumulait;  et  an  bout  de  quelque 
temps  »  la  totalité  de  la  substance  se  transformait  en  une  masse 
de  liquide  puriforme.  En  même  temps,  la  peau  qui  les 
recouvrait  s'enflammait,  adhérait  aux  tumeurs,  et  enfin 
s'ulcérait.  Cependant  l'évacuation  du  pus  n'amenait  pas, 
comme  dans  les  cas  d'abcès  ordinaires ,  la  prompte  cica- 
trisation des  bords  de  l'ouverture  de  la  peau  ;  au  contraire , 
la  tumeur,  détruite  par  la  suppuration,  laissait  à  sa  place 
une  ulcération  à  surface  irritable ,  couverte  de  granulations 
fongueuses  et  fournissant  un  liquide  puriforme  do  mauvaise 
nature.  Quoique  l'irritabilité  de  la  surface  de  l'ulcère  fût 
très-grande,  les  tégumens  qui  Tavoisinaient  n^étaient  que 
peu  enflammés;  mais  les  bords  de  la  plaie  se  creusaient ,  et 
l'ulcération  finissait  par  détruire  entièrement  la  substance 
primitive  de  la  tumeur.  Arrivée  à  cette  période,  la^maladie 
n'allait  pas  plus  loin;  la  destruction  paraissait  se  borner  à 
rendroit  où  la  tumeur  avait  d'abord  pris  naissance  et  aux 
tissus  qui  Tenveloppaient  immédiatement.  Alors  commen* 
çait  la  cicatrisation.  Elle  se  montrait  d'abord  dans  un  seul 
point  de  l'ulcère  et  donnait  lieu  k  une  cicatrice  assez  re- 
marquable ;  d'abord  la  cicatrice  était  arculaire  et  lisse  ; 
mais  à  mesure  qu'elle Vaugmentait,  elle  prenait  une  forme 
irrégulière  et  sa  surface  se  couvrait  de  rides.  Le  ^gument 
de  nouvelle  formation  était  parsemé  de  portions  blanches 
mêlées  de  points,  rougeâtres.  Le  mode  de  cicatrisation  pa- 


574  TUHEVl» 

ralt  être  le  caractère  pathogaoBionique  de  cette  siogalâfre 
maladie. 

Les  circonstances  qui  frappent  le  pins  dans  cette  afiection 
sont  le  long  temps  qui  s'écoole  depuis  son  apparition  jus- 
qu'à la  maturité  des  tumeurs ,  qui  n'a  lieu  quelquefois  que 
le  huitième,  douzième  et  même  quinzième  mois;  rintensité 
de  la  douleur  qui  se  fait  sentir  quelque  temps  après  le  dé- 
but; cette  douleur  est  d'abord  bornée  à  la  tumeur;  la  com- 
pression des  parties  voisines  ne  produit  aucune  sensation 
douloureuse»  et  les  tégumens  enyironnans  ne  sont  ni  sen- 
sibles ni  enflammés.  Le  point  où  cette  maladie  se  montre 
de  préférence  est  le  voisinage  des  os.  Chez  l'individu  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation ,  M.  Graves  a  trouvé ,  lôrs  de 
l'eqtrée  du  malade  à  ^'hôpital ,  une  ulcération  ouverte  à  la 
partie  externe  de  l'avaùt-bras ,  près  du  cubitus.  Il  existait 
aussi  plusieurs  cicatrices  sur  les  extrémités  supérieures  et 
inférieures  et  sur  le  tronc  »  mais  toutes  se  voyaient  dans  le 
voisinage  des  os.  On  remarquait  des  cicatrices  du  même 
genre  »  le  long  de  la  colonne  vertébrale ,  près  des  apophyses 
épineuses,  et  enfin  une  autre  sur  l'épaule,  près  du  scapu- 
lum.  Cependant  il  y  avait  une  tumeur  à  l'extérieur  de  la 
cuisse,  qui  n'était  point  en  contact  avec  l'os,  mais  bien- avec 
l'aponévrose  fascia  laia.  D'après  la  situation  de  cette  der- 
nière, on  aurait  pu  l'attribuer  à  des  nodus  du  faseta  lata; 
mais  cette  supposition  tombe  d'elle^môme  quand  on  fait  at- 
tention que  la  tumeur  (comme  dans  le  cas  dont  il  s'agit) 
glissait  sur  la  surface  de  l'aponévrose ,  et  ne  présentait  pas 
d'adhérences  avec  elle,  du  moins  dans  son  point  d'origine , 
bien  qu'il  6i>  existât  quelques  légères  vers  son  point  de  ter- 
minaison. 

Il  ne  faut  donc  pas  considérer  cette  maladie  comme  une 
affection  ni  des  os  nidu^  fa^cia  lata.  On  ne  peut  arriver  à  son 
vrai  didgi^ostic.  qu'i^jremontant  aux  circonstances  commé- 
mjçrativés ,  et  en  se  conyatnquenir  par  l'observation  directe, 
de  soi^développçpapient  isi^lé  daixè  le  tissu  cellidaîre  sous-cutané. 
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M.  Graves  pense  que  Texlsteoce  de  ces  tumeurs  doit  être 
attribuée  à  une  aclion  morbide  autre  que  l'inflammation. 
Od  ne  peut  pas  non  plus ,  continue  l'auteur^  prouver  que 
ce  soit  des  abcès  chroniques,  quoique  ces  tumeurs  aient 
qt^elques  points  de  ressemblance  avec  les  abcès  chroniques 
ou  scrofuleuv,  appelés  abcès  froids;  mais  elles  se  distinguent 
de  ces  derniers  en  ce  qu'il  n'y  a  point  de  formation  de  ma- 
tière dès  le  commencement.  Elles  en  dIII%rènt  aussi  par  leur 
mode  de  cicatrisation  et  par  la  cicatrice  qui  en  résulte.  De 
plus,  si  l'on  examine  l'état  de  santé  des  malades  atteints  4e 
cette  afieclion ,  on  trouve  qu'elle  ne  se  manifeste  ^uère  que 
chez  les  personnes  dont  la  constitution  a  été  défcéijiorée  par 
Taclion  du  mercure  pris  en  excès. 

Siy  après  deux  ou  trois  mois  d'existence  »  on  ouvre  un» 
de  ces  tumeurs,  l'incision  ne  donne  issue  à  aucune  matière 
purulente;  mais  elle  est  suivie  d'un  écoulement  de  sang  as-, 
sez  considérable.  Ces  incisions  sont  souvent  nécessitées  par 
la  douleur  extrême  que  causent  ces  tumeurs.  L'expérience 
parait  prouver  que  cette  maladie  peut  être  arrêtée  dans  sa 
marche  par  dés  incisions  faites  dès  l'apparition  des  tumeurs. 
Du  moment  qu'on  les  aperçoit ,  et  lorsqu'elles  ont  con- 
tracté des  adhérences  avec  les  parties  voisines ,  l'Indica- 
tion est  de  les  inciser  sur-le-champ  ;  du  nioins  II  ne  pour- 
rait y  avoir  aucun  inconvénient  dans  ce  procédé;  car  ces  tu- 
meurs sont  entièrement  isolées  et  recouvertes  par  une  peau 
saine.  Quant  au  traitement ,  si  on  ne  trouve  dans  les  ou- 
vrages médicaux  que  très-peu  de  lumières  sur  ce  point,  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  l'état  particulier  du  mraade  résul- 
tant de  l'usage  du  mercure  ;  de  là  en  effet  dépend  le  seul 
mode  de  traitement  rationnel;  on  conseille  au  malade  une 
nourriture  légère. et  adoucissante,  et,  s'il  est  possible,  Tàlr 
de  la  campagne.  On  a  aussi  tiré  beaucoup  d^avantages  de  la 
décoction  concentrée  de  salsepareille  administrée  réguliè- 
rement. L'acide  nitrique  étendu  d'eau,  et  administré  à 
hautes  doses,  exerce,  suivant  M.  Graves ,  une  action  spéci- 
fique sur  cette  maladie» 


^ 
*> 
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D'aatres  médicamens ,  tek  (pie  Tarsenic ,  dont  on  a  fait 
usage  dans  les  cas  ci-Jessus  indiqués»  et  le  quinquina, 
produisit  un  effet  avantageux,  et  paraissent  hâter  la  gué- 
rison.  A  ce  mode  de  traitement  il  est  bon  d'ajouter  (d'à* 
près  le  docteur  Rirby) ,  le  mercure  lui-même ,  mais  comme 
altérant  et  à  très-faibles  doses  ;  on  a  remarqué  qu'administré 
de  cette  manière  ,  il  produit  de  très-bons  effets.  Cependant 
il  ne  faut  jamais  le  prescrire  dans  cette  maladie  que  lorsque 
le  malade  a  repris  ses  forces  par  l'usage  des  moyens  déjà 
indiqués.  La  préparation  mercurielle  qu'on  a  donnée  avec 
le  plus  grand  avantage ,  est'  le  sirop  végétal  de  F'eltios.  Le 
traitement  local  des  ulcérations  est  fort  simple  ;  il  n^y  a  pas 
nécessité  d'appliquer  des  sangsues  sur  la  peau  qui  les  avoi- 
sine;  la]* surface  de  l'ulcère  seule  doit  fixer  l'attention  du 
chirurgien.  On  la  saupoudre  avec  l'oxyde  rouge  de  mercure 
ou  l'on  applique  la  lotion  noire  (  black  wash  (1))  »  ou  un 
cataplasme  de  carotte  qui  hfite  beaucoup  la  guérison.  Il 
n'est  pas  non  plus  nécessaire  d'appliquer  des  sangsues  ni  de 
Vésicatoires  sur  les  tumeurs ,  avant  leur  maturité ,  car  ces 
moyens  ne  les  empêchent  pas  de  parcourir  leurs  différâtes 
périodes. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Anatomie  et  Physiologie^ 

Du  BissAu  Muçusmr  bb  la  peau  ,  st  ce  L^AtAiinsnE ;  par  M,  Jones, 
d'Edimbourg,  — •  Le  réseau  muqiieux  est  cette  partie  de  la  peau  qui 
est  la  source  de  là  couleur  de  cette  membrane.  Dans  la  peau  da 
nègre ,  chez  qui  il  est  le  plus  facile  à  examiner  ,  on  trouve  que  sa 
structure  est  composée  d^une  substance  brune ,  renfermée  entre  deax 
couches  d'une  couleur  blanche ,  nommées  par  Gaultier  tuniques  aUni' 


tmm^mm'^' 


(i)  '^^  Proto-chlorure  de  mercure. 3  j  ; 

£<iH  de  cbaux, é . .     ft  j. 

M. 
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g'inéeê  interne  et  etterne.  Examinée  à  l'aide   d:i  microscope ,   cette 
sabflUnce  présente  nne,  apparence  réticulaire  ,  qui  cependant  n'existe 
qu'à  ai  surface  interne,  et  est  sealeroent  le  résultat  de  l'impression 
iles  papilles  da  derme.  Ce  fait  est  bien  ërident  dans  la  peau  des 
cétacés , chez  lesquels  le  réseau  mnqaenx  est  très-épais,  et  présente , 
à  sa  surface  interne  seulement ,   une  série  d'impressions  qui  reçoi« 
Tcnt  les  papilles  très-grandes  du  derme.  Ainsi  l'apparence  réticulée 
n'étant  pas  essentielle  à  son  organisation  ,  le  nom  de  réseau  muqueux 
peut  trés-bi^  étn  remplacé  par  celui  de  couche  pigmenteuse  de  la 
peau,  Cbex  le  nègre ,  le  réseau  muqueux  contient  une  grande  quantité 
de  matière  colorante }  elle  est  en  moindre  quantité  chez  le  blanc ,  et 
chez  les  albinos  elle  n'existe  pas  du  tout.  «  J'ai  déj^  démontré ,  dit 
M.  Jones,  àani  le  Médical  and  Surgieal  /ourna/,  juillet  t833,  que  le 
pigment  noir  de  Toeil  se  dépose  dans  une  membrane  d'une  structure 
particulière ,  et  dont  le  déreloppement  est  dans  un  rapport  direct 
arec  la  quantité  de  matière  colorante  qu'il  contient.  J'ai  aussi  démon- 
tré que  chez  l'animal  albinos  dans  lequel  on  ne  trouve  point  de  ma- 
tière colorante,  la  membrane  est  è  son  minimum  de  déyeloppement.  Il 
en  est  de  même  à  l'égard  du  réseau  muqueux  de  la  peau  ;  il  est  trés-dé- 
yeloppé  chez  les  nègres ,  pas  autant  chez  les  blancs ,  et  à  son  minimum 
chez  les  albinos.  IjOS  recherches  modernes  ont  constaté  que  les  diffé- 
rentes parties  du  corps  des  animaux  subissent  certains  degrés  de  déve- 
loppement avant  d'arriver  à  une  complète  maturité;  il  a  été  aussi 
prouvé  que  plusieurs  des  vices  de  conformation  congénitaux  observés 
chez  les  animaux,  sont  dus  è  un  arrêt  de  leur  développement.  La 
même  chose  arrive  pour  l'albinisme,  que  je  regarde  comme  causé 
par  un  arrêt  dans  le  développement  du  système  pigfiiento^memhraneux 
du  corps ,  et  par  lequel  il  devient  incapable  de   sécréter  la  matière 
colorante*  »  (  The  Laneet ,  juillet  i833.  ) 

AsarasircB  n'aumas  mrsAirr  soizAirrwiiiz  #oimsa  -*  Un  jeune 
homme  studieux  et  mélancolique  fut  pris  de  symptômes  dyspeptiques , 
comme  :  douleur  aiguë  dans  l'estomac,  sensation  constante  de  chdleur 
interne ,  etc. ,  pour  lesquels  il  crut  devoir  s'imposer  une  sévère  absti- 
nence y  espérant  par  ce  moyen  faire  cesser  ses  souffrances.  Il  y  a  tout 
lieu  de  penser  que  la  superstition  entrait  pour  beaucoup  dans'  cette 
résolution.  Il  se  retira  tout-i-coup  de  la  société  de  ses  amis  ,  prit  un 
logement  dans  une  irue  étroite,  et  mit  à  exécution  son  projet  qui  con- 
sistait à  s'abstenir  de  tout  aliment  solide,  et  à  se  borner  à  humecter 
sa  bouche  de  temps  en  temps  avec  de  l'eau  légèrement  aromatisée 
avec  le  jus  d'une  orangée  Après  trois  jours  de  cette  abstinence ,  le 
besoin  de  nourriture,  qui  était  d'abord  extrêmement  pénible,  dispa- 
rut complètement.  Le  jeune  homme  continua  alors  ses  études  et  ses 
méditations  sans  autre  inconvénient;  il  ne  prenait  aucun  exercice  ;  il 
dormait  très-pea ,  passant  la  plus  grande  partie  de  la  nuit  à  écrire  ;  il 
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consommait  une  demi-pinte  à  une  pinte  d^ean  par  jour.  H  pen^T^ 
dans  ce  genre  d'existence  aTecfermetë  pendant  cinquante  et  unjèiiTs. 
Pendant  les  dix  jours  suirans  les  forces  tombèrent  rapidement;  il  se 
put  plus  se  lever  de  son  lit.  Jusque-là  il  <*était  flatté  que  ses  forces 
étaient  soutenues  naturellement ,  et  il  s'était  livré  à  cette  pensée  avec 
Tespoirde  voir  succéder  quelque  grand  événement  à  son  abatinence 
extraordinaire  ;  mais  quand  il  se  vit  descendre  rm  le  tombeau ,  ses 
illusions  se  dissipèrent  rapidement.  Dans  ce  moment,  aee  amis  ayant 
découvert  sa  retraite,  le, décidèrent  è  se  laisser  soigner.  Il  se  confia 
au  docteur  Willan,  le  soixante  et  finièmejour  de  son  jeûne.  Alors  it 
était  émacié  à  un  degré  étonnant  ;  les  muscles  de  son  visage  étaient 
entièrement  effacés  ;  les  pommettes  étaient  proéminentes  ;  l'abdomen 
était  fortement  concave  ;  les  membres  étaient  réduits  àa  moindre  vo- 
lume possible ,  et  laissaient  voir  distinctement  les  éminences  de  leurs 
os.  Son  corps  entier  ressemblait  à  un  squelette  préparé,  par  la  dessic- 
cation de  tout  Tappareil  musculaire  en  place.  Son  esprit  s'était  ùhs^ 
curci.  Il  avait  entrepris  de  copier  la  Bible  en  tacbygraphîe  {in  ikort- 
hand) ,  pendant  sa  retraite  ,  et  il  avait  exécuté*  cet  ouvrage  d'ane 
manière  très-exacte  jusqu'au  second  livre  des  Rois ,  arec  de  ooUrls 
argumens  en  tête  de  chaque  cha))itre.  Il  montra  à  son  médecin  pin- 
sieurs  améliorations  qu'il  avait  imaginées  dans  cette  manière  d'écrirv, 
particulièrement  dans  les  abréviations.  11  arait  aussi ,  avec  beaucoup 
de  soins,  rapprocbé  certains  passages,  analysé  certaines  parties  des 
Écritures ,  en  notant  leur  application  dans  diverses  oiroonstances ,  et 
y  ajoutant  plusieurs  observatiops»  Ls  commencement  de  son  travail 
annonçait  beaucoup  dïntelligcnce  ;  mais  la  suite  devenait  de  plus  en 
plus  obscure  ,  et  dégénérait  enfîn.dans  la  plus  complète  coiiAfsion.  — 
Le  traitement  adopté  ne  fut  pas  judicieux  ;  on  lui  donna  trop  de 
nourriture;  cependant,  il  parut  d'abord  reprendre  de  la  force,  de 
Tembonpoint  et  de  la  gaUé  ;  mais  la  nuit  du  cinquième  jour  fut  mau- 
vaise. Le  sixième  jour,  dès  le  malin  ,  il  perdit  la  mémoire  ,  et  devint 
complètement  fou  ,  en  même  temps  le  pouls  augmenta  de  fréquence, 
la  peau  devint  chaude  ,  il  eut  des  frissons,  il  resta  dans  le  méind  état, 
dermant  à  peine  ,  mangeant  très- peu,   le  pouls  devenaiit  de  plus  en 
plus  faible  et  donnant  lao  pulsations  ,  la  maigreur  augmentant  jus- 
qu'au ii.«  jour  depuis  le  moment  où  il  fut  traité,  et  le  72. •  de  son 
abstinenos.  Il  mourut  entièrement  épuisé.  {The  Doctor,  i5  mai  i833.) 

Pathologie» 

Cas  de  DSLiRinH  tbemehs  ;  obs,  par  M»  J.  Johnson  ,  dotoUsurrmédecin» 
—  Dans  la  séance  de  la  société  médicale  de  Westminster,  dm5m4i*>i 
M.  le  docteur  J.  Johnson  a  fait  connaître  plusieurs  cas  très-extraor- 
dinaires  âe  delirium  tremens  ^  chez  déjeunes  demoiselles  att*d^asous 
de  ao  ans.  Il  fut  appelé  dsins'une  pension  à  quelque  dislance  de  Loa- 
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dres  y  pour  voir  cinq  demoisellM  attaquées  de  cette  maladie ,  à  un  de- 
gré trè»>Tio]eat«  Les  symptômes  «ftaient  ttès-marqués ,  quoique   ces 
jeuDCs  personnes  v^eossent  jamais  commis  aucun  excès  de  boisson.  Les 
priocipauz  sjmptdmes  étaient  nne  insomnie  opiniâtre; Tune  des  ma- 
lades n'ayait  pas  dormi  depuis  huit  jours  ;  des  hallucinations  ;  la  ron- 
geur et  le  brillant  des  jeux ,  la  pean  froide  et  -visqueuse ,  et  des  mou- 
-vemens  continuels  des  lAains.  M.  Johnson  assure  qu'il  n^ayait' jamais 
▼u  la  maladie  plus  prononcée ,  même  chez  les  plus  grands  ivrognes^ 
Trois  des  jeunes  demoiselles  étaient  restées  à  la  pension ,  pendant  les 
▼acancea,  poiir  continuer  leurs  études,  et  il  paruU  quMles  avalent 
irayaillé  trés^assidûment.  La  maladie  se  manifesta  subitement,  lors  du 
retour  des  autres  écoliéres.  Une  des  demoiselles  avait  eu  ses  règles  trois 
jours  avant  l'inyasion  de  la  maladie.  H.  Johnson  essaya  premièrement 
l^emploi  de  Topiam ,  mais  ce  médicament  ne  lit  qu'augmenter  le. mal. 
L'application  du  froid  sur  la  tête ,  l'usage  des  moyens  ]>ropres  à  calmer 
le  système  nerveux  , -une  nourriture  modérée  ,  furent  alors  mis  en  usage 
et  avec  un  saccès  complet.  (;T7u!  Làncet,  'ii  mars  iS33.)    . 

Rorruma  db   i.'AaTiBE    basiIaire;    hsmobbbagic  internb  vobtvub; 

TOaSBCOLBS  »B    LA    mjmx«niBE  ET  DE   l'aRACBROIDE  ;  ABcis   DU    CERVELET  ; 

par  le  docteur  W^  Macléan,  —  Watson ,  âgée  de  80  ans,  se  plaignait 
depuis  plusieurs  années  d'une  violente  céphalalgie  continue ,  accom- 
pagnée de  tintemens  d'oreilles,  de  troublé  de  la  vue  ,  de  vertiges  fré- 
quens  et  de  confusion  partielle  des  facultés  intellectuelles.  Quoique  lo 
mal  do  tête  fut  constant ,  elle  avait  en  outre  de  temps  en  temps  des 
douleurs  lancinantes  bien  plus  cruelles  dans  la  tête  ,  et  elle  était  su- 
jette à  des  frissons  et  à  de  la  constipation.  Elle  avait  suivi  le  traitement 
ordinairement  employé  en  pareils  cas  :  sangsues  ,  vésicatoires ,  purga- 
tifs, etc. ,  mais  avec  un  soulagement  seulement  momentané.  Quelques 
jours  avant  sa  mort,  les  symptômes  s'aggravèrent;  les  vertiges  étaient 
tel»  qu'elle  ne  pouvait  marcher  sans  vaciller  et  piesque  tomber.  Sa  tête 
lui  semblait  si  lourde  qu'elle  pouvait  5  peine  la  lever  de  dessus  smi 
oreiller.  Dans  une  tentative  qu'elle  fit  pour  se  lever,  elle  tomba  en  avant 
dans  un  état  d'insensibilité  complète.  Respiration  stertoreuse  ;  pupilles 
dilatées;  pouls  opprimé ,  et  tous  les  autres  signes  ile  compression  du- 
cerveau.  La  veine  jugulaire  fut  ouverte  immédiatement;  on  lira  vingt- 
onces  de  sang  ;  la  tête  fut  rasée ,  et  un  vésicatoire  fut  placé  sur  le  crâne  ; 
malgré  ces  soins,  elle  mourut  en  peu  de  temps. 

jiutopticé  *—  La  tête  fut  ouverte  quatorze  heures  aprè3  la  mort. 
Lorsqu'on  enleva  la  calotte  du  crâne ,  il  sVcoula  environ  quatre  onces 
de  sang  épanché.  La  dure-mère  et  l'arachnoïde  étaient  épaissies  et  cou- 
vertes d'ôn  grand  nombre  do  tubercules  d'environ  la  grosseur  d'un 
pois  5  un  de  ces  tubercules ,  gros  comme  une  fève ,  était  attaché  à  la  faux 
de  la  dore-mère.  Ces  tubercules  incisés  présentaient  une  matière  de  la 
coBsistance  da  fromage.  L'arachnoïde  était  tapissée  par  une  couche  de 
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lymphe  coagula.  Tout  le  ceryeaa  était  extrêmement  Tàscolaire  ;  Vhé" 
misphère  droit  ëtait  ramolli  dans  toute  son  étendue.  Les  Tentricales 
latéraux  étaient  distendus  par  de  la  sérosité.  Dans  la  substance  dirlobe 
droit  du  cerrelet,  il  j  arait  un  abcès  renfermant  deux  onces  de  pus. 
L'artère  basilaire  était  rompue ^  et  la  moelle  alongée  était  reconverte 
d'une  fausse-membrane.  {Glascow  médical  Journal ^  jany.  i8^.  ) 

A&TéBAviOH  BB  I.A  iiOBiXB  vcnvisBAix;  destruction  de  la  substance 
grise  dans  toute  U^xégion  dorsale  ;  paralysie  du  mouvement  et  du  ^en- 
timent  dans  les  meMres  inférieurs  et  du  mouvement  seul  dans  les  sw 
périeurs.  — •  Obs.  par  M.  Maisonneuve,  •—  La  femme  L.,  Âgée  de  3o  ans, 
avait  habituellement  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'en  iSag.  À  cette 
époque ,  elle  éprouva  tout-à-coup ,  sans  signes  précurseurs  ni  symp- 
tômes concomittans,  un  affaiblissement  remarquable  des  membres  su« 
périeurs  et  inférieurs.  Elle  pouvait  cependant  encore  se  tratuer  en  s'aî- 
dant  d'un  bâton.  Trois  mois  après,  ce  qui  restait  de  myotilité  dans  les 
membres  disparut.  Il  y  eut  résolution  complète  avec  flaccidité.  Force 
fut  dès-lors  à  la  malade  de  garder  le  lit.  En  iSSi,  a  la  paralysie  du 
mouvement  se  joignit  dans  les  membres  supérieurs  une  paralysie  du 
sentiment.  Ce  nouveau  symptôme  ne  survint  pas  toUt-è-coup  comme 
les  précédens  :  sa  production  fut  lente  et  graduelle.  An  milieu  de  ces 
phénomènes,  les  diverses  fonctions  ne  cessèrent  pas  un  instant  de  s'exé- 
cuter avec  autant  de  régularité  que  dans  l'état  normal.  \j»s  facultés 
in.tellectuelles  et  les  sens  conservèrent  toute  leur  intégrité.  Cet  état 
durait  depuis  trois  ans,  et  bien  que  pendant  ce  temps  la  malade  eût 
presque  constamment  gardé  le  lit ,  aucune  complication  n'était  surve- 
nue. Une  propreté  extrême ,  une  alimentation  modérée,  des  évacuations 
sanguines  répétées  tous  les  mois,  avaient  suffi  pour  amener  ce  réioltat. 
Vers  les  premiers  jours  de  février  i833,  la  respiration  devint  pénible; 
il  survint  une  toux  légère  sans  expectoration.  Le  6 ,  un  râle  muqneux 
fort  intense  s'entendait  dans  les  grosses  bronches  et  dans  la  trachée* 
La  face  était  rouge ,  la  peau  chaude  et  halitueuse ,  le  pouls  plein  et 
vibrant,  le  cœur  battait  avec  force;  la  langue,  rouge  sur  ses  bords 
et  à  sa  pointe,  était  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  à  son  centre 
et  à  sa  base.  L-épigastre  n'était  pas  douloureux;  il  n'y  avait  pas  de 
diarrhée  ni  de  vomissemens.  Un  gros  d'oxyde  blanc  d'antimoine  fut 
prescrit,  il  ne  produisit  aucun  résultat.  Le  8,  la  poitrine  fut  auscultée; 
on  reconut  une  pneumouie  circonscrite  à  la  base  de  chacun  des  pou- 
mons; la  régipn  précordiale  donnait  à  la  percussion  un  son  mat  dans 
l'étendue  de  trois  pouces  carrés.  On  prescrivit  encore  un  gros  d'oxyde 
blanc  d'antimoine.  Le  9,  le  malade  mourut.  — «  Autopsie,  —  Poumons 
gorgés  de  sang.  Induration  rouge  de  trois  pouces  cubes  à-peu-près,  par*- 
semée  d'une  multitude  de  petites  granulations  arrondies,  dans  le  lobe 
inférieur  de  chaque  poumon.  Le  tissu  pulmonaire  qui  les. entoure  est 
mable,  et  laisse  échapper  quelques  gouttelettes  de  pus  quand  on  le 
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prette.  5  onœs  deBérosité  citrioe  limpide  dans  \e  përicarJe.  Cœur  un 
peu  plas  Tolamineaz  que  dans  IVtat  normal  ;  parois  du  ventricule  droit 
amîncîet  :  aucun  rëtrëcissement  aux  orifices.  Foie  gorge  do  sang*  Un 
grand  nombre  do  cale  vis  dans  la  yësicule  biliaire.  La  surface  interne 
de  l'estomac  présente  ç&  et  là  des  plaques  d*an  rouge  yif  dans  Tin- 
terralle  desquelles  existe  nu  pointillé  nombreux.  Ces  plaques  sont 
plus  rapprochées  du  cdté  dn  pylore ,  et  se  prolongent  dans  toute  Té- 
tendoe  du  duodénum.  La  muqueuse  en  ces  points  ne  parait  pas  raimol* 
lie.  Sinus  de  la  dare-mére  et  vaisseaux  de  là  pie-mére  pleins  de  sang. 
Cerrean  fortement  injecté  :  aucune  autre  altération  dans  tout  Foncé- 
l'haie.  Sinus  rertébraiix  gorgés  de  sang.  Rien  de  particulier  djms  les 
membranes.  Moelle  libre,  présentant  dans  toute  la  région  dorsale  un 
aplatissement  anormal  d*avant  en  arriére*  Lorsqu'on  la  roule  entre  les 
doigts ,  on  éprouve  une  sensation  de  vide  semblable  à  celle  que  ferait 
éprouver  un  doigt  de  gant  ;  enfin ,  quand  on  souffle  par  la  partie  su- 
périeure ,  on  produit  un  canal  de  3  lignes  de  diamètre  et  de  8  pouces 
à-peu-près  de  longueur*  Ce  canal  parait  formé  surtout  aux  dépens  de 
la  substance  grise  qui  n'existe  plus;  il  est  traversé  en  tous  sens  par  de 
nombreux  filamens  d'une  ténuité  extrême;  ses  parois  ont  une  ligne 
d'épaisseur,  et  sont  formées  par  la  substance  blanche,  qui  est  con- 
densée et  plus  ferme  que  dans  l'état  ordinaire.  Au-dessus  de  l'origiiie 
de  ce  canal,  au-dessous  de  l'entrecroisement  des  pyramides  ,  la 
moelle  est  parfaitement  sai|ie  ;  à  la  partie  inférieure  ,  au  contraire , 
elle  est  ramollie ,  réduite  à  une  pulpe  blanche  dans  l'étendue  de  deux 
ponces;  mais  le  renflement  lombaire  conserve  à-peu-prés  son  aspect 
normal.  Cependant  sur  la  face  antérieure,  la  substance  médullaire 
est  un  peu  altérée  et  adhérente  à  la  membrane  propre.  (^Bevumméd,, 
juillet  r833.) 

Parman  raoovrra  pah  ohc  kwAtx  ds  voisso*  dahs  i.ATBACBi>-ABTias  y 
XT  vuÛMxm  9VATBB  AHS  ATBif  j  vAH  f OK  KZPULSioiT  ;  Obs,  de  M.  Dafm 
—•Le  i5  août  iSSn ,  M*  Day  fut  appelé  prés  d'une  dame  âgée  de  6o  ans. 
Elle  avait  déjà  consulté  les  plus  célèbres  médecins  de  Londres ,  mais 
sans  aucun  soulagement  de  sa  maladie.  E^lle  paraissait  trés-afiaiblie  et 
presque  dans  un  état  de  marasme  dépendant,  à  ce  que  l'on  présumait, 
d'un  catarrhe  pulmonaire  chtonîque.  Il  y  avait  expectoration  mu- 
queuse mêlée  de  pus,  manque  d'appétit,  accompagné  d'un  haut  degré 
d'irritabilité  nerveuse  \  la  malade  refusait  toute  espèce  d'alimens  et 
disait  qu'elle  sentait  quelque  chose  dans  la  gorge  qui  l'empêchait 
d'avaler.  Sachant  que  presque  tous  les  moyens  avaient  été  mis  en 
usage  sans  succès ,  M.  Day  essaya ,  en  dernier  ressort ,  Inhalation 
d'iode ,  suivant  la  méthode  du  docteur  Scudamore  ,  moyen  qu'il  avait 
trouvé  utile  dans  d'antres  affections  des  voies  aériennes.  En  même 
temps,  il  conseilla  à  la  malade  d'essayer  de  prendre  quelque  nourri- 
tuie.  Ce  futalon  qu'elle  l'informa  que  quatre  ans  auparavant,  le 


4  féfilcr  iS'jSy  elle  avait  avalé  une  arête  de^ioî^oo,  qaidc^pttis  éCatit 
restée  dans  la  gorge  et  qui  probablement  était  la  cause  de  tous  les 
accidens  qa*elle  éprouvait.  Quoique  cette  histoire  lui  parût  mftnqaer 
de  rraisemblance ,  la  précision  avec  laquelle  la  malade  parlait  de  la 
date  de  Taccident,  fixa  Fattention  de  M.  Day.  U  Faseara  qne  les 
moyens  dont  il  allait  se  servir ,  auraient  Teffet  de  faire  expulser  le 
corps  étranger ,  sHl  existait  toujours  dans  la  gorge.  D'abord  la  malade 
i*efu3a  de  prendre  aucune  nourriture  ;  mais  en  lui  représentant  qne  cela 
était  absolument  nécessaire  avant  de  commencer  le  traitement,  elle 
consentit  à  prendre  quelques  alimens  légers.  Elle  se  trouya  mieux  le 
lendemain.  En  conséquence  M.  Day  prescrivit,  sans  plus  de  délai,  de 
comift^cer  les  inspirations  d'iode  à  des  doses  plus  fortes  qu'on  ne  le 
fait  généralement  dans  les  premiers  jours  d'un  traitement.  La  malade 
respira  la  Tapeur  d'iode  pendant  cinq  minutes.  Au  bout  de  ce  temps, 
elle  fut  prise  d'une  toux  violente  et  de  nausées.  Elle  répéta  les  inspi- 
rations dans  la  soirée  ;  et  quand  M.  Day  revint  le  lendemain ,  il  trou- 
ya  la  malade  beaucoup  mieux  ;  elle  lui  présenta  l'arête  de   poisson 
dont  elle  lui  avait  parié ,  et  que  tous  les  autres  médecins  croyaient 
n^exister  que  dans  son  imagination.  Elle  lui  expliqua  que  la  seconde 
inspiration  d'iode  avait  produit  un  effet  plus  violent  que  la  première, 
et  que  dans  un  accès  de  toux  très-violente ,  l'arête  avait  été  crachée. 
C'était  une  portion  dé  vertèbre  longue  de  cinq  seizièmes   de  pouce. 
La  malade  continua,  pendant  quelques  jours  encore  A  respirer  Tiodç , 
mais  en  quantité  moindre  ;  par  ces  moyens  ,  la  toux  et  l'expectoration 
cessèrent  complètement;  de  sorte  qu'au  bout  de  trois  semaines,  tous 
les  symptômes  de    catarrhe  pulmonaire  avaient  disparu.  {MedUtd 
Cazette,  9  mars  i833.  ) 

AacisDU  BSin;  par  le  docteur  W ,  Maclean.    —  William  Semple, 
âgé  de  38  ans,  domestique,  d'une  complexion  misérable,  consulta  le 
docteur  Maclean ,  le  a^  août  1827 ,  pour  ce  quHl  appelait  une  maladie 
du  foie,  qu'il  avait  depuis  près  de  deux  ans.  Il  se  plaignait  alors  de 
nausées  fréquentes ,  suivies  de  vomissemens  bilieux.  Langue  sale,  intes- 
tins paresseux  ;  déjections  de  couleur  argileuse;  soif  fatigante,  peau 
chaude  et  sèche ,  pouls  variant  de  70  à  80.  L'urine  s'écoulait  avec  dou- 
leur ,  en  très-petite  quantité ,  et  déposait  un  sédiment  mncoso-puru- 
lent.  Il  éprouvait  une  sensation  douloureuse  dans  la  région  du  rein 
.droit ^  et  était  fréquemment  saisi  de  frisson^  dçins  tout  le  corps.  Depnis 
quelque  temps ,  il  é^ait  tourmenté  par  une  petite  toux,  suivie  d'une 
expectoration  purulente^  et  par  des  douleurs  fréquentes  dans  diverses 
parties  de  la  poitrine*  Sa  maladif  ayait  commencé  deux  ans  anpsra- 
vant;  il  ayait  consulté  plusieurs  méd^cipiet  awt  été-  saigné,  purge, 
^i  avait  eu  deç  vésicatoires.  Il  avait  4ussi  pris  beaucoup  de  mercure , 
nms  sans  ayantage.  On  lui  prescrivit  la  saignée,  des  purgatifs,  des 
préparations  avec  l'opium  et  la  digitale ,  et  âes  fidotionB  sur  Phype- 
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t*ho]idre  drét  aveo  la  ptmlliade  d'hjdriodate  de  potasse.  Les  sjrttptômet 
pectoraux  furent  soulages;  la  dysnrie,  le  d^pdt  de  Purine  et  la  fièvre 
persistèrent.  L'amaigrissement  fit  des  progrès  pendant  PhiTer ,  et  mal- 
gré quelques  amendemens  temporaires ,  la  fièvre  hectique  et  la  diarrhée 
IVmportèrent,  le  8  arril  i8s8. 

On  trouva  des  tubercules  dans  les  poumons  ;  dans  celui  du  côt^ 
gauche  ëtait  un  abcès  contenant  quatre  onces  de  pus;  le  foie  était  très- 
gros  ,  induré,  et  offrait  un  grand  nombre  de  petits  ulcères  à  sa  sur- 
face; ia  membrane  muqueuse  de  Vestomac  était  épaissie;  son  orifice 
pylorîque  était  contracté  ;  le  colon  et  le  rectum  étaient  malades  a  un 
haut  degré ,  l'auteur  ne  dit  pas  comment  ;  le  rein'  droit  adhérait  an 
péritoine,  et  contenait  dans  sa  substance  environ  dix  onces  d'un  li^ 
quide  purulent  ;  l'uretère  était  très-dilaté  et  ses  parois  épaissies  ;  la 
vessie  était  contractée. 

Les  symptômes  que ,  dans  le  cas  précédent,  on  peut ,  avec  apparence 
de  raison,  rapporter  à  la  maladie  du  rein ,  sont  la  dysarie,  le  dépôt 
macoso-purulent  de  Turine,  peut-être  les  frissons  occasionels.  Il  y  a 
peu  de  cas  où  le  diagnostic  zùit  sujet  à  plus  d'erreurs  que  ceux  des  ma* 
ladies  du  rein.  D'abord ,  la  douleur  que  l'on  rapporte  à  l'urètre ,  est 
un  symptôme  assez  fréquent  de  cette  espèce  de  maladie.  Le  malade 
ofire  tous  les  symptômes  de  ce  qu'on  a  appelé  improprement  irritation 
'  de  la  vessie  ;  on  soupçonne  la  présence  d^un  calcul,  mais  si  l'on  sonde ^ 
on  ne  trouve  aucune  pierre.  Ily  a  des  cas  où  l'on  ne  trouve  aucun  symp- 
tôme prédominant.  Le  malade  a  la  fièvre  hectique,  des  douleurs  dans 
le  dos  attribuées  à  une  maladie  de  la  colonne  vertébrale,  ou  è  quelque 
désordre  fonctionnel  qui  n'est  pas  bien  déterminé.  Soudain  il  est  pris 
de  symptômes  typhoïdes  et  de  coma ,  et  il  meurt.  Dans  tous  ces  cas  on 
doit  examiner  l'urine  avec  soin  ;  on  la  trouve  ordinairement  albumi-^ 
neuse  et  aeide.  Dans  l'abcès  du  rein ,  l'urine  contient  fréquemment 
do  l'albumine.  (  Glascow  Med,  Journal  y  janvier  i833.^ 

IssuB  DB  VK«s  BE  niTcnscs  vAKTtss  DU  GOftpSa  —  Obs*  par  le  2>.'  C* 
NeÈlsjony  de  Killala,  — John  Alexandcr  ,  âgé  de  dix  ans,  était  depuis 
un  an  d'une  santé  fragile  ;  quoique  son  appétit  restât  bon  ,  cependant 
il  maigrissait  et  perdait  de  ses  forces.  Une  tumeur  se  forma  sur  l'épi-* 
gastre;  ellefut  couverte  de  cataplasmes ,  et  au  bout  de  quelques  jours 
elle  creva  et  laissa  sortir^  avec  environ  deux  onces  de  pus ,  un  ver 
blanc  long  d'un  demi-pouce.  L'abcès  fut  guéri  en  peu  de  jours.  Huit 
ou  dix  jours  après,  une  seconde  tumeur  se  développa  à  trois  pouces  de 
la  première  y  sur  le  côté  droit  du  thorax  ;  elle  creva  au  bout  de  quel* 
ques  jours,  et  donna  issue  à  un  second  ver.  Quand  le  docteur  NeilsoQ. 
vit  cet  enfant,  c'est-à-dire,  deux  mois  après  l'issue  du  premier  ver, 
il  en  avait  rendu  de  la  môme  manière  cinq  qui  étaient  tous  semblables 
au  premier ,  et  vivaient  peu  d'heures  après  leur  sortie;  les  tégumens 
de  la  joue  et  de  l'ceil  du  côté  droit  étaient  très-gonfiés ,  et  au  bout  do 
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peu  de  jours  il  sortit  un  autre  ver  de  la  paupière  supérieure.  Mutieorf 
mëdicamens  furent  prescrits  pendant  un  intervalle  de  six  semaines  ; 
mais  la  formation  d'abcès  en  diffërens  endroits  du  tronc  et  des  extré- 
mités continua ,  et  une  vingtaine  de  vers  furent  évacués ,  principale- 
ment du  côté  droit.  Alors  on  administra  deux  grains  de  calomel  toos 
les  soirs  jusqu'à  salivation,  et  ^  convalescence  parut  s'établir  promp- 
tement ,  soit  par  l'influence  du  mercure  ,  soit  que  la  nichée  fut  époi  • 
sée.  Depuis  trois  mois  l'enfant  est  bien ,  sa  santé  et  ses  forces  sont  com- 
plètement réublies.  Ces  vers  semblent  être  des  ascarides .  Jamais  il 
n'en  a  été  rendu  par  les  selles  qui  ont  toujours  été  normales.  Une 
chose  remarquable,  c'est  que  l'on  apercevait  une  ligne  rouge  d'un 
abcès  à  l'autre ,  mais  seulement  quand  le  dernier  paraissait;  le  malade 
ne  sentait  aucune  douleur  dans  la  partie  affectée ,  et  n'éprouvait  rien 
qui  lui  annonçât  la  formation  d'un  nouvel  abcès  avant  qu'il  ne  fût 
visible.  (  The  Medico-chir.  Heview  ,  juillot  i833.  ) 

Thérapeutique* 

AnéwmrBwa  sa  tJAnrkwM  cabotisb  y  ouani  vab  ta  uaAvomn  SMaraà» 
«A  niTBODB  DB  Bbasdch  ;  par  le  docteur  Montgomety.  -—  Le  malade 
était  un  nègre  libre ,  grand ,  amaigri  et  affaibli.  Il  était  atteint,  de- 
puis quelque  temps  ,  d^un  anévrysme  de  la  carotide  gauche,  avec  toux 
fatigante,  irritation  delà  trachée,  expectoration  de  mucosités  écu- 
meuses ,  palpitations ,  grande  anxiété  et  douleur  fixe  dans  la  tempe 
gauche.  La  tumeur  battait  fortement ,  était  très-volumineuse ,  d'une 
forme  à-peu-près  triangulaire  ;  sa  base  occupait  les  deux  tiers  de  la 
portion  stemale  de  la  clavicule ,  et  s'étendait  à  quatre  pouces  des  os 
vers  l'angle  de  la  mâchoire ,  de  telle  .sorte  que  le  développement  de 
la  tumeur  laissait  très-peu  de  place  pour  opérer.  On  fit  une  incision 
d'un  pouce  et  quart  a  travers  les  tégumens  et  le  muscle  peaucier  ;  et 
l'on  mit  à  nu  le  bord  interne  du  muscle  stemo-cléido-mastoidien , 
qui  était  considérablement  déjeté  de  sa  position  normale  ;  on  le  tint 
écarté ,  et  l'on  procéda  a  la  dissection ,  qui  fut  rendue  très-diflicile  par 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se  présentaient  sous  l'instrument ,  et  par 
les  mouvomens  de  la  tête  du  patient ,  qu'on  ne  pouvait  arrêter  pen* 
dant  deux  minutes.  On  découvrit  la  gatue  de$  vaisseaux  ;  une  veine 
de  la  grosseur  d'une  plume  de  coq ,  qui  croisait  la  carotide  ,*au  niveau 
du  bord  supérieur  du  muscle  omo-hyoïdien ,  limita  l'espace  pour  le 
reste  de  l'opération.  C'est  pourquoi  la  gaine   fut  ouverte  avec  soin 
dans  l'étendue  d'un  demi  pouce ,  et  l'artère  ayant  été^ise  à  nn^  fat 
séparée  de  ses  connexions.  En  plaçant  le  doigt  sur  cette  artère ,  on  oe 
sentait  aucune  pulsation.  A  l'aide  d'une  aiguille  faite  exprès  pour  ce 
cas ,  on  plaça  une  ligature  autour  du  vaisseau.  La  plaie  fut  ensuite 
fermée  avec  un  point  de  suture   et  des  agglutiuatifi.  Le  malade  était 
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rés-affaibli.  On  lui  donna  un  pea  de  Tin  et  d^eau.  Le  quatrième  jour , 
in  renonyola  le  pansement  ;  le  malade  allait  bien  j  la  douleur  de  la 
;empe  arait  dispara  aussitôt  après  Topëration*  La  toux,  les  pal  pi- 
:ations  et  les  autres  symptômes  pénibles  diminuaient  graduellement; 
le  Tolame  de  la  tumeur  ayâit  diminue  manifestement,  et  les  puisa- 
bions  n'jr  étaient  plus  sensibles;  la  plaie  était  en  bonne  voie  de 
guërison. 

Cette  opération  arait  été  entreprise  dans  des  circonstances  défavo- 
rabled.  Le  malade  avait  la  conviction  quHl  mourrait  en.  se  soumettant 
à  roperation  jqni  dura  vingt^cinq  minutes.  (  7%e  Lancette ,  39  juin 
i833.  ) 

RAmrioit  s'imnia  cAUsic  fab  L'iurcnronATioii  db  la  mbiibbabs  bt« 
ww.  —  Par  h  docteur  Coley,^-»  Le  a5  mars    i83a ,  le   docteur  Coley 
fut  appeW  auprès  d'une  jeune  femme  de  seize  ans;  qui   souffrait  de^ 
pnis^trois  jours  d'une  rétention  d'urine  ;  son  médecin  avait  été  obligé 
d'introduire  deux  fois  le  cathéter  iMsodant  ce  laps  de  temps.  Cette  ma- 
ladie excitant  beaucoup  de  craintes ,  le  doctenr  Goley  s'efforça  d'en 
reconnattre  la  nature  ,  afin  de  prescrire nn  traitement  convenable.  Il 
s'aperçut  que  la  rétention  d'urine  était  causée  par  l'im perforation  de 
rhymen,  qui,  en  retenant  complètement  les  menstrues,  avait  donné 
lieu  à  la  compression  et*à  l'oblitération  du  canal  de  l'urètre.  L'orifice 
externe  du  méat  urinalre  était  situé  au  fond  d'un  eul-de-sac ,  et  la 
membrane  ^bjrroen  était  tendue  et' légèrement  proéminente.  Lorsque 
la  vessie  fut  vidée,  le  docteur  Goley  examina  l'bypogastre ,  où  il  dé- 
couvrit un  développement  considérable  de  l'otérus ,   qui  avait   une 
forme  oblongue',   et  s'étendait  presque  jusqu'à  l'ombllie.  La  partie 
inférieare  de  l'abdomen  avait  été  augmentant  de  volume  pendant  les 
deux  dernières  années  ,  et  les  mamelles  étaient  complètement  déve-  • 
loppées  ;  en  un  mot ,  elle  semblait  être  à  l'état  de  grossesse. 

La  malade  étant  placée  sur  le  dos  ,  le  docteur  Goley  enfonça  un 
scalpel  à  deux  tranchans  à  travers  la  membrane  hymen  ^  qui  était 
épaisse  et  dure.  Il  s'écoula  environ  quatre  pintes  .d*an  liquide  sem- 
blable à  du  goudron.  L'incision  s'étendit  depuis  un  point  situé  immé- 
diatement au-dessous  du  méat  urinaire,  jusqu'au  périnée ,  et  put 
admettre  deux  doigts  ;  on  y  introduisit  un  bourdonnet  de  charpie.   - 

Avant  que  tout  le  liquide  menstruel  fut  écoulé,  la  jeune' malade 
devint  hystérique  ;  cet  état  dura  quatre  heures.  L'écoulement  cessa 
au  bout  de  quelques  jours  ;  on  introduisit  une  éponge  pour  teuir  écar- 
tées les  lèvres  de  U  plaie,  qui  fut  guérie  le  16  avril.  Les  accès  hysté- 
riques  se  renouvelèrent  pendant  quelques  jours  après  la  cicatrisa- 
tion ,  puis  survint  une  menstruation  abondante  après  laquelle  tous 
les  symptômes  hystériques  disparnreat  camplèlement. 

Le  ^octear  Coley  ajoute  qu'il  a  vn  plusieurs  oas  d'obstmction  incom- 
plète, dans  lesquels  il  y  avait  une  petite  mivcrtare  A  la  partie  supé- 
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lieure  «1c  fh^'^incii ,  â  trayers  laquelle  une  partie  de  Farine  âail  reje- 
tëe  goutte  a  goutte  on  par  no  petit  ûlet ,  avec  beaucoup  de  douleur , 
comme  dans  les  cas  de  calculs  vésicaux.  Comme  riroperforation  existe 
depuis  la  naissance,  on  s^eo  aperçoit  ordinairement  quand  Fenfanta 
atteint  Vâgc  de  trois  ou  quatre  ans.  Dans  tous  ces  cas  ,  une  simple  in- 
cision procurait  une  guërison  permanente.  Quelquefois  la  membrane 
était  double 9  quelquefois  d^uue  consistance  eilraordinaire.  {Provin- 
cial MeéU  an  Sur  g.  Trana* ,  Tol.  I."} 
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Séance  du  8o  juUleU  —  Mbicabdrb  wmtBvn*  vas  uwmnomicnow 
anPBB  ummam  Aieunxs  oahi  ui  vsarMcosB  mioit  bv  cceim.  —  Observ» 
tQMmuniquce  par  M»  le  docteur  Benauldin ,  et  par  M,  Bouchet ,  élève 
interne  à  thSpital  Beaujon,  -^  flo  homme  de  63  ans  quitte  son  pays^ 
et  arrive,  le  i5  juin  ^dernier,  à  Paris  pour  terminer,  dit- il ,  quelques 
affaires  d'intëtét.  Bientôt  on  reconnatt  ffu^îl  est  atteint  de  roonomanie 
suicide  ;  il  ëcrit  un  billet  pour  annoncer  qu'il  mourra  sous  cinq  ou  six 
jours;  il  reste  sept  jours  au  lit  sans  prendre  aocune  nourriture,  si  ce 
n'est  un  pead'eaa  rougie.  Pendant  une  nuit,  il  s'^entortille  une  corde 
autour  du  cou,  et  le  lendemain  il  dit  que  des  Saunages  ont  youlo  Te- 
trangler»  Il  est  reçu  à  Tliôpital  Beaujon  le  8  juillet.  A  la  visite,  ses  ré- 
ponses sont  lentes,  eifilMirrassëes;  mais  il  ne  donne  aucun  des  détails 
qui  Tiennent  d'être  rapportes ,  ils  ne  furent  recueillis  qu'après  sa  mort. 
Il  accuse  seulement  nn  asthme  dans  le  thorax  ;  il  y  a  en  effet  Je  l'op- 
pression; matitë  dans  la  poitrine  en  avant  et  à  droite,  et  à  gauche 
dans  la  région  précordiale.  Absence  de  la  respiration  anx  mêmes  lieux; 
ily  a  a7  respirations  par  minute,  119  pulsations  au  pools,  qui  est 
dur ,  tendu  ,  assez  large.  Le  dëcubitus  se  fait  d'abord  à  droite ,  ensuite 
à  gauche.  Sous  l'influence  de  la  diète  et  de  boissons  sudorifiques,  l'op- 
pression diminue  beaucoup  déjà;  quelques  alimens  peuvent  être  don- 
nes. Biais  le  t3.*  jour  ,  l'oppression  augmente ,  le  malade  se  lève  sur 
soii  séant ,  prononce  quelques  roots  entrecoupés ,  retombe  sur  son  lit 
et  meui^t.  ^^  Autopsie  faite  après  d4  heures*  —  Péricarde  distendu  par 
près  de  deux  litres  de  liquide;  le  tissu  de  cette  poche  était  épaissi 
par  l'inflammation  ,  sa  surface  intérieure  était  inégalement  granulée, 
recouverte  ça  et  là  de  couches  albumineuses  ;  le  cœur  y  adhérait  par 
la  pointe,  et  dans  l'épaisseur  des  parois  de  son  ventricule  droit  et  â 
la  partie  inférieure,  était  une  aiguille  longue  de  trois  ponces ,  dirigée 
d'avant  en  arrière  ',  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  y  et  qui 
ayait  para  être  dans  l'iMtéiieor  du  veotrtonle.  Q  est  bien  probable 
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tpil^lle  avdit  été  introduite  par  an-dQS  espaces  .iatefeestauk  gauciies  , 
-et  cependadt  01I'  ne^  peot  détoci'vrir  aiKSone  trace  de  cicatrice  à  la 
peaa.  Il  est  probable  aussi  qne  lUntrodiictioii  de  cette  aiguille  datait 
déjà  de  plu^or&  semaioes,  del'époqae  oà  le  malade  avait  youIu 
sVtràUgler.  La  peViCarditeanra  été  Veffei  de  cette  aîgnilie  qui  initait 
sans  cesse  l»  nelnbran'e  par  se»deuX'eKtréinitë&.Ce'qui  est  ëioDnauty 
c^est  qite  -]e.itiaiade  n'ait  accusé  a  «cuve  douleur  dans  la;  partie.  Si 
eu  avait  extrait  l'aiguille  peu  de  temps  après  «cm  iolrodaction ,  pro» 
bablement  le  malade  aurait  e'te'  arracbé  à  la  mort.  > 


TATIO»    COWPUTB  BB.  LA  «AHBB  GAUCIIB   PKODOIVX  PAB   VHB  IMMl* 

Tvmx  ciBcvLAUUB  PBBMAasiiTB  DB  CB  iRMBBB  ;  observcUioit  communiquée 
par  M*  Delaooux,  -—  Un  homme  de  ^4  ans ,  occupe  aux  travaux  dea 
champs,  est  mordu  par  une  vipère  à  la  partie  postérieure  et  infij^rieore 
de  la  jambe  gauche.  Le  blessé,  selon  l'usage  du  pays  (la  Lithaaoie  ) , 
établit  au-idessns  de  la  morsure ,  à  quatre  ponces  d-a  bord  inférieur  de 
la  rotule,  une  forte  ligature  ,  à  raide-d^une  petite  corde  serrée  par  an 
bâtonnet.  La  ligatnre  resta  en  place  du  10  juin ^u  a3  juillet,  jour 
auquel  sVfféctua  la  chute  du  sphacèle;  une  forte  bémorrhagie  s'en- 
suivit; la  plaie  était  oblique  et  donnait  ait  inoiguon  la  forme  d'un  bec 
de  flûte  dont  la  plus  grande  longueur  était  daus  le  sens  de  la  crâte 
antérieure  dit  libia.  Lavée  et  abstergée,  on  put  recônnattre  à  cette 
plaid  no  commencement  de  cicatrisation  aux  tégamens  ;   les  parties 
circulaifes  étaient  au  contraire  en  pleine  suppuration  ,  et  recouvertes 
de  "boargeons charnus.  Au  Kact  on  reeov autan  centre  des  aspérités  os- 
seuses résultat  de-  la  solution  de  continente  de  Tos  ;  lé  péroné  avait  été 
frappe  de  mort  dans  presque  tonte  sa  longueur.  Le  membre  détacha 
était  entier  et  n^ltait  presque  perdu  qu^un  tiers  de  son  volume  primi- 
tif. Sh  Dclacoux ,  pour  expliquer  ce  fait,  rend  compte  de  l'étroitesse  du 
lien ,  du  degré  de  striction  qui  lui  avait  été  imprimé ,  de  la  disposi* 
tion  spongieuse  du  tibia  au  point  de  cet  os  où  le  lien  avait  été  appli'* 
que  ,  de  la'moindre  irritabilité  des  hommes  dn  Nord ,  de  l'âge  encore 
tendre  dn  malade.  Il  croit  que  le  venin  de  la  vipère  a  pu  avoir  part 
atrssi  à'  la   stupéfoction  organique  et   au  sphaCèle  qu'a   épronve's  le 
membre.  —  Commissaires  pour  faire  un  rapport  sur  cette  observation, 
MBf.  Emery,  Âdelon  et  Sanson. 

A  quatre  heures  l'Académie  est  entrée  en  comité  secret  pour  conti- 
nuer la  discussion  relative  à  la  convenance  d'adopter  un  costnrae 
pour  les  membres.  On  dit  que  3t  membres  ont  voté  pour  Tadoptioii 
de  la  proposition ,  et  âi  contre. 

Séance  du  6  ûodî.  «-  CH09.iBA. — M.  Rocheux  mentionne  deux  gardes 
de  santé  qui,  placés  à  bord  de  la  Melpomène ,  ont  été  attehits  da 
choléta  :  sefon  lui  ,  ce  fait  ne  peut  être  présenté  comme  preuve  de  Is 
contagion;,  ces  deux  individus  ont  été  atteints  par  suite  de  l'actioff 
des  miasmes  qui  se  développei^t  fréquemment  à  bord  des  navires  ,  ef 
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leur  mort  est  le  résultat  d^iin  empoisonDement  miesmatiqa*  analogoe 
à  celui  qaiest  produit  par  les  ëmanatîons  des  fosses  d'aisances.  M.  Lo- 
dibert  objecte  que  le  chimiate  peut  recueillir  et  analjser  celles-ci , 
tandis  qu'il  ne  pent  rien  sur  les  miasmes  qui  proviennent  des  corps 
TÎTans.  H.  Eocbouz  répoqd  que  la  chimie  ne  peut  pas  plas  sur  les 
aflBiuTes  des  marais ,  dont  Faction  est  cependant  incontestable. 

Gaacoi  vu  cibo»  bt  bbs  namsa  Ohtervm  tommttnùpiée  et  bte  par  M.  h 
docteur  Renauldin,  —  Une  blanchisseuse  âgëe  de  65  ans ,  malade  depuis 
deux  ans ,  entra  à  TbApital  Beaojon  le   16  mars  ;  elle  est  dans  nn  état 
d'émaciation  et  de  faiblesse,  a  le  teint  jaune  y  un  peu  de  diarrhëè, 
manque  d'appétit  et  de  sommeil ,  et  porte  au  côte  gauche  de  Tabde- 
men  nne  tumeur  dure  ,  angulaire ,  doulooreuse  an  toucher ,  que  d'a- 
près son  siège  on  attribue  à  nn  engorgement  de  la  rate.   Nulle  alté- 
ration dans  la  circulation  et  la  sécrétion  urinaire.  Dea.  applications 
de  sangsues  sur  la  tumeur ,  des  boissons  muciiagineusea ,  un  régime 
sévère  9  procurent  un  soulagement  notable  pendant  trois  semaines. 
Cependant  la  tumenr  augmente  ,  et  la  douleur  dont  elle  est  le  siège 
est  si  Tive ,  qu'il  faut  recourir  aux  opiacés  à  l'iolérieur  et  à  l'exté- 
rieur; la  diarrhée  persiste,  et  la  malade  succombe  épuisée  le  3o  juil- 
let. *—  iVécrofisie.*— Dans  le  ventricule  gauche  du  cœur,  tumeur  car- 
cinomateuse  du  volume  d'une  noix ,  surmontée  à   son    sommet  par 
plusieurs  végétations  verruqueuses  analogues  à  celles  qui  sont  lepro- 
dnit^de  la  syphilis.  La  tumeur  du  ventre  siégeait ,  non  dans  la  rate, 
mais  dans  le  rein  gauche,  qui  a  acqub  le  ^lume  des  deux  poings 9 
et  qui  présente  la  dégénération  cancéreuse*  dans  toute  son  épaisseur; 
la  rate  comprimée  par  ce  rein  est  réduite  au  volume  d'une  petite 
noix.  Il  existe  deux  petites  tumeurs  carcinomateuses  au  -rein  droit  et  à 
l'utérus.  Ce  fait  est  curieux  en  ce  que  la  circulation  et  la  sécrétion 
urinaire  n'ont  pas  été  troublées  pendant  la  vie ,  malgré  l'existence  de 
cancers  dans  le  cœur  et  les  reins. 

IiuxusHCB  DB  ta  «nossassB  sun  ixs  malaoivs  dv  OBunb  Mémoire  de 
M»  Maygrier ,  etlu  par  cet  académicien,  —MM.  Menières  et  Larcher, 
dans  un  méipoire  publié  dans  les  Archives  en  i8a8 ,  avaient  rangé  la 
cessasse  parmi  les  causes  propres  à  favoriser  l'bjpertrophie  du  <:œur , 
et  par  suite  à  donner  lieu  à  des  attaques  d'apoplexie.  M.  Maygrier 
combat  cette  assertion ,  et  pense  que  les  médecins  et  les  accoucheurs 
ont  trop  souvent  pris  pour  des  attaques  d'apoplexie  chez  des  femmea 
en  couche ,  de  simples  congestions  cérébrales  occasionilées  par  le  senl 
fait  des  violentes  contractions  de  la  matrice  ,  dcL  la  résistance  des  par  • 
ties  génitales ,  et  des  efforts  impuissans  de  la  femme.  La  grossesse , 
selon  lui ,  est  bien  plus  propre  à  guérir  ,  retarder  les  progrès  des  di- 
verses maladies ,  qu'à  les  provoquer.  Ne  la  voit-on  pas  suspendre  la 
marche  de  la  phthisie pulmonaire,  par  exemple;  guérir  certaines  cé- 
phalal^eS;  des  affections  du  foie,  des  engorgemens  abdominaux»  dea 
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chloroses  ,  etc.  ?  M.  Haygrîer  oite  à  Tappui  de  iob  opinion  robier* 
▼ation  d'une  femme  qui  paraissait  morte  apoplectique-,  ^  qui  retint 
comme  miraculeusement  et  même  sans  avoir  besoin  d'être  saignëe  , 
par  cela  seul  qu'on  se  hâta  d'extraire  l'enfant  avee  le  forceps.  — 
M.  BocbouXy  que  M.  Maygrier  avait  cite  comme  partageant  ToxHuion 
de  MII«  Menîères  et  Larcher,  annonce  qu'il  a  au  contraire|ëmis  tou- 
jours la  même  pensée  que  M.  Maygrisr. 

JBBMMApaBOmsMBa  Mémoire  de  M»  CasteL^'^Cie  médecin  rappelle  d*à- 
bord  ce  fait  bien  avëré ,  que  jusqu'à  présent  on  n'a  observé  dans  l'es* 
pèce  humaine  et  dans  les  espèces  animales  supérieures ,  aucun  indivi- 
du véritablement  hermaphrodite,  c'est-à-dire,  ajant  à-la-fois  les 
deux  sexes ,  et  les  deux  sexes  si  parfaits  qu'il  pouvait  à-la-fois  fécon- 
der et  concevoir.  Ensuite ,  il  établit  que  non  seulement  ce  fait  de 
l'hermaphrodisme  ne  s'est  jamais  présenté  dans  l'homme ,  mais  qu'il 
ne  se  présentera  jamais.  Quelle  que. grande  que  soit  la  puissance  de  la 
nature ,  elle  ne  peut ,  selon  lui ,  aller  jusqu'à  produire  des  organisa- 
tions qui  impliqueraient  contradiction.  Dans  les  animaux  supérieurs 
et  dans  l'homme,  en  effet,  la  différence  des  sexea  ne  consiste  pas  seu- 
lement dans  celle  des  organes  générateurs  proprement  dits ,  mais  elle 
porte  plus  ou  moins  sur  tout  l'ensemble  de  l'organisme ,  et  celui-ci 
présente  dans  les  deux  sexes  des  dispositions  qui  sont  Ijusqu'à  un  cer- 
tain point  exclusives  les  unes  des  autres.  Dans  l'homme  et  dans  les 
animaux  supérieurs,  d'ailleurs,  l'entretien,  et  la  transmission  de  1» 
vie  sont  assujettis  à  des  conditions  trop  multipliées ,  trop  difficiles  à 
accomplir ,  pour  que  les  attributs  de  deux  sexes  se  rencontrent  dans 
un  seul  être.  Si  l'hermaphrodisme  existe  dans  les  végétant ,  c'est  que 
la  reproduction  chez  ces  êtres  dépend  uniquement  des  vaisseaux , 
résulte  de  la  surabondance  des  sucs  nutritifs  et  des  influences  atmos- 
phériques» S'il  s'observe  dans  les  dernières  classes  des  animaux ,  c'est 
qu'ici  encore  le  système  nerveux  est  presque  nul ,  et  que  l'instinct  bor- 
né qui  préside  à  la  reproduction  ne  peut  être  assimilé  à  une  véritable 
volonté.  Mais  il  ne  peut  en  être  ainsi  dans  les  animaux  supérieurs  ou 
la  volonté  prend  rang  parmi  les  actes  de  la  reproduction  ;  et  Ton  peut 
établir  cette  proposition  générale,  que,  plus  «lans  les  animaux  lerêle 
de  l'instinct  ou  de  la  volonté  est  actif  pour  la  génération ,  moins  il 
y  a  de  chances  d'hermaphrodisme  pour  les  êtres.  Selon  M,  Castel ,  plUs^ 
les  organes  génitaux  diffèrent  des  autres  appareils  sécréteurs  et  excré- 
teurs ,  moins  l'hermaphrodisme  est  possible. 

M.  Bouillaud  se  félicite  de  ce  que  l'observation  d'un  hermaphrodite 
humain  incomplet  qu'il  a  soumise  il  y  a  quelques  mois  à  l'académie  9 
a  provoqué  l'intéressante  lecture  que  vient  de  faire  M.  Castel  :  il  sollicite 
l'académie  de  se  livrer  à  une  discussion  sur  la  question  difficile  de  l'her- 
maphrodisme. *—  H.  Adelon  croit  qu'il  n'y  a  pas  de  mode  de  discus- 
sion ^utre  que  celui  qui  consiste,  ou  à  présenter  des  cas  dlieroiaphrov 
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dismt ,  ou  â  analperlet  cas  que  possède  déjà  la  science.  Or,  lepréieii^a 
liarmapfarodisme  humain  n'est  qa'une  monstruosité  des  organes  géni- 
taox  ;  toutes  les  monstruosités  génitales  qui  ont  été  confondues  soos 
ce  nom  se  rapportent  à  quatre  classes  :  des  mâles  dont  les-  organes 
sexuels  altérés  simulaient  Vappareil  sexuel  femelle  ;  des  femelles  dont 
les  organes  sexuels  altérés  simulaient  Fappareil  sexuel  mâle  ;  des 
indiyidus  dont  les  organes  sexuels  étaient  si  rudimentaires  quW  ne 
savait  â  quel  sexe  les  rapporter  ;  et  enfin  des  individu»  qui  présentaient 
à-la-fois  des  organes  de  Tun  et  Tautre  sexes, -mais  jamais  au  point  de 
perfection  nécessaire  pour  quHls  puissent  à-la-fois  féconder  et  conce- 
voir. C'est  ce  qi}e  par  abréviation  on  a  appelé  hermaphrodile  mdk, 
femelle,  neutre  et  mixte.  Si,  après  avoir  rattaché  à  Tune  ou  Tautre  de 
ces  quatre  classes  toutes  les  espèces  d'hermaphrodisme  qui  se  sont 
présentées  déjà  ou  pourront  se  présenter  encore,  on  veut  remonter  à 
leur  cause ,  on  arrivera  toujours  à  cette  conséquence  que  ces  vice» 
de  conformation  tiennent,  ou  à  un  arrêt  de  développement  da  fœtus, 
ou  à  une  maladie  éprouvée  par  cet  être  pendant  la  grossesse.  U  est 
encore  utile  d'étudier  les  efTets  que  ces  vices  de  conformation  des  or- 
ganes génitaux  entraîneront ,  et  sur  la  fonction  de  la  génération  en 
particulier  ,  et  sur  les  autres  organes  et  sur  les  autres^ fonctions.  Mais 
sous  tous  ces  points  de  vue  Fétude  de  l'hermaphrodisme  ne  lui  semble 
pas  pouvoir  être  faite  dans  une  discussion  académique  ;  elle  réclame 
des  efforts  individuels ,  et  il  lui  paratt  que  ia  discussion  qu'appelle  M. 
Bouillaud serait  sans  résultats.  M.  Bouillaud réplique,  qu'au  moins,  sous 
le  rapport  de  la  médecine  légale,  la  discussion  serait  utile,  les  exem- 
ples d'erreurs  de  sexe  aux  inscriptions  des  actes  de  l'état  civil  étant 
fréquens.  M.  Adelon  répond  que ,  même  sous  ce  rapport ,  la  discossion 
serait  sans  utilité  ;  toujours  il  se  présentera  des  cas  où  la  détermina- 
tion du  sexe ,  surtout  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance  ,  sera 
non  seulement  difficile ,  mais  impossible  ;  et  la  loi  a  fait  tout  ce  qu'elle 
devait  faire  en  prescrivant  alors  a  l'officier  de  l'état  civil  d'inscrire 
sur  l'acte  de  naissance  sexe  non  déterminé.   * 

M.  Breschet  pense  comme  M.  Âdelon  sur  l'inutilité  de  la  discussion, 
et  croit  que ,  même  parmi  les  cas  cités  d'hermaphrodisme  mixte ,  beau- 
conpsont  apocryphes  :  il  cite  entr'autres  comme  tel  une  pièce  en  cire 
qui  est  dans  les  cabinets  de  la  Faeulté  à  Paris ,  et  à  laquelle  il  sait 
que  le  mouleur  a  beaucoup  ajouté. 

CvcLonKa— -  M.  Lacroix ,  élève  interne  de  la  Maternité  ,  lit  des  con- 
sidérations sur  le  JYisus  formatiuus ,  à  l'occasion  d'un  cas  de  cjclopier 
—  Nous  reviendrons  sur  ce  mémoire  à  l'occasion  du  rapport  qui  sers 
fait  par  MM.  Ribes ,  Moreau  et  Baron. 

Séanee  du  i^  aoi2£.  — •  OmTHoriou.  Dirroasii^  où  imnBssa  — l<e 
ministjre  de  l'instruction  publique  a  renvoyé  à  l'examen  de  l'Académie 
divers  appareils  orthopédiques  ioventés  par  M*  Millet ,  de  Paris,  pour 
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«orrîger  les  difformités  des  membres,  M.  Bricheteaii,  eu  son  bom  et  aa 
nom  de  M.  Thillaje,  fait  un  raprportsur  ces  %i[>pareîls.  Il  rappelle  que 
long-temps  on  n^einploja  en  France,  pour  redresser  les  pieds-hots,  que 
la  machine  pesante  et  compliquée  deScarpa.  En  i8i3,  M.  d'Wernois 
apporta  de  la  Suisse  Tappareil  si  simple  connu  sons  lo  nom  de  sabot 
de  f^enel*  Plus  tard ,  ce  même  M.  d'Iyemois  ajouta  à  ce  sabot  un  bro- 
dequin mécaniqoe  de  son  inrention ,  destiné  à  abaisser  le  talon  -  et 
â  suppléer  à  l'action  des  muscles  fléchisseurs  du  pied  paralysé.  Or, 
parmi  les  appareils  présentés  à  l'Académie  par  M.  le  docteur  Millet, 
se  trouvent  d'abord  les  deux  précédens,  mais  auxquels  il  a  fait  subir 
d'otiles  modifications  :  i®  il  a  supprimé  dans  le  sabot  de  Venel,  les 
deox,  couAsins  en  croissant,  qui  exerçaient  sur  le  tendon  d'Achille 
une  compression  doulourease  trop  souvent  suivie  d'ulcérations  ;  3*^  il 
a  alonge  le  brodequin  dont  le  bord  anléHeur  et  inféiieur  déterminait 
facilement  des  excpriations  qui  forçaient  de  suspendre  le  traitement; 
3^  il  a  aggrandi  l'éqùerre ,  qui  ainsi  peut  recevoir  un  coussin  plus 
large ,  d'où  il  résulte  que  la  pression  exercée  par  le  levier  s'étend 
au  comde-pied ,  et  l'empéchs  de  se  soulever  et  de  faire  abandonner  la 
planchette  à  la  plante  du  pied  ;  4^  jadis,  la  machine  à  ressort,  destinée 
à  remplacer  les  muscles  fléchisseurs  du  pied  paralysé,  ne  s'élevait -que 
jusqu'au-dessous  du  genou  où  elle  était  fixée  par  une  courroie  ;  il  en 
résultait  que ,  quand  avec  une  déviation  du  pied  il  existait  un  grand 
relâchement  de  l'articulation  du  genou,  ce  qui  n'est  pas  rare,  la 
jambe  et  le  pied,  quoique  revenus  à  l'état  normal,  continuaient  à 
se  porter  en-dedans  pendant  la  marche.  M.  ■  Millet  a  remédié  à  cet 
inconvénient,  en  prolongeant  la  tige  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse, 
ce  qui  miaintient  très-bien  le  pied  dans  une  même  ligne  avec  le  genou , 
et  ce  qui  de  plus  permet  d'appliquer  Tappareil  au  redressement  des 
genoux  cagneux  ;  S^  enfin  on  reprochait  justement  à  beaucoup  de 
machines,  â  des  machines  employées  contre  les  courbures  du  tibia, 
les  demi-ankyloses  du -genou  ,  et  de  causer  de  la  douleur,  de  produire 
souvent  des  rougeurs  érysipélateuses,  des  excoriations  :  les  modifica- 
tions imaginées  par  M.  Millet  tendent  et  souvent  avec  succès,  à  re- 
médier à  ces  inconvéniens. 

£n  outre ,  M.  Millet  présente  deux  appareils  de  son  invention  ; 
l'un  très-simple,  destiné  a  effacer  graduellement  la  saillie  que  forment 
en-dedans  les  genoux  cagneux  ;  l'autre ,  destiné  à  combattre  la  flexion 
permanente  de  la  main  par  suite  d'une  maladie  de  l'articulation 
radio-carpienne. 

Les  commissaires  ont  suivi,  pendant  six  mois  ,  les  applications  de 
ces  diverses  machines  sur  les  malades;  et  ils  ont  pu  en  constater 
les  heureux  résultats.  Ils  proposent  â  l'Académie  de  répondre  au  mi» 
nistrequeMrMiUtft mérite,  pour  ses  travaux  orthopédiques,  les  éncoPu.- 
ragemcos  de  l'autorité,  t' Académie  adopte. 
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aux  noms  de  MM.  Ollivier,  d'Angers,  et  Moreau ,  commence  la  lectnie 
d'an  rapport  sur  deux  observations  de  fœtus  monstrnenx  communi- 
quées par  les  docteurs  Montault  et  Nel.  Nous  reviendrons  sur  ce  rap- 
port ,  lorsque  sa  lecture  sera  terminée. 

Séance  du  90  août  —  SraAciLc  n  onr»  db  mjl  jambb»  fab  iinn 
b'oi»  uoAvimv.  —  M.  Emery,  en  son  nom  et  aux  noms  de  MM.  Adeloa 
et  SansoB  ^  lit  un  rapport  sur  Tobserration  qu'a  communiqoëe  ré- 
ceminent  à  l'Acadi^mie  M,  Delacoux,  touchant  un  paysan  polonais^ 
mordu  par  une  ripére  à  la  jambe,  et  choi  léqnel  la  jambe  se  i^para 
par  suite  dTune  ligature  placée  au-dessus  du  genou.  (  F'oy.  cî-dessut 
l'obserration  dans  le  présent  bulletin.  )  La  commission  pense  que 
dans  le  cas  rapporté  par  M.  Delacoux ,  il  eût  été  conTenable  de  pra- 
tiquer rampatatîon ,  pour  obtenir  une  guérison  plus  solide  j  pins 
prompte  et  nn  moignon  mienx  conformé.  C'est  ce  qu'a  fait,  en  1816, 
en  Morée,  M.  Petitot,  chirurgien-major,  pour  un  cas  tont-â-fait sen- 
biablcy  sur  une  jeune  Grecque  qui  aTait  été  aussi  mordoe  â  lajasbe 
.par  nn  serpent ,  et  chez  laquelle  la  ligature  par  laquelle  on  ayait 
cherché  â  prévenir  l'absorption  du  venin  ,  avait  ameiié  le  sphacéle  da 
membre. 

Tâmmjm  v^ico-vAoniAu.  — ^ m.  Velpeau ,  au  nom  de  M.  Philippe,  de 
Keims  ,  communique  l'observation  d'une  femme  qui  portait  dans  h 
vessie  un  calcul  volumineux  et  du  poids  de  neuf  onces  et  demie.  Cette 
femme ,  étant  grosse  de  trois  mois  ,  fut  opérée  par  la  section  vesico- 
vaginale  ;  la  plaie  se  réduisit  promptement  aux  dimensions  d'ane 
étroite  fistule  ;  la  grossesse  suivit  son  cours  ;  l'accouchement  se  fit  à 
l'époque  ordinaire ,  et  la  dilatation  des  parties  n'amena  pas  la  déchi- 
rure de  la -fistule. 

Toux  vnMimBnss,  Mémoire  de  M,  Delaroque  1  Rapport,  au  nom 
dune  commis  sion ,  par  M,  Bousquet,  —  Le  mémoire  de  M.  Delaroque 
contient  quatre  observations,  dont  voici  lapiincipale  :  Une  demoiselle, 
de  12  ans,  semble  atteinte  d'un  rhume;  malgré  les  moyens  approprias, 
la  toux  continue  ;  il  s'y  joint  un  peu  de  fièvre.  Le  soir ,  perte  d'ap- 
pétit) sueur  la  nuit;  amaigrissement;  perte  des  forces;  dans  une 
consultation  ou  diagnostiqua  une  phthisie  au  deuxième  degré  ;  et 
malgré  l'emploi  de  vésicatoires ,  de  cautères,  le  mal  parait  s'aggraver. 
Un  jour,  la  petite  malade 'mange  deux  petits  concombres  en  salade 
nn  peu  vinaigrée  ;  il  en  résulte  des  évacuations  alvines  dans  lesquelles 
sont  deux  paquets  de  vers  pelotonnés  de  la  grosseur  d'un  œuf  depoide, 
et  de  ce  moment ,  la  malade  entre  en  convalescence  et  cesse  de  toosser. 
M.  Delaroque  a  rapproché  de  cette  observation  trois  autres  asses  sem- 
blables, et  en  déduit ,  contrairement  à  la  doctrine  physiologiqMi 
que  la  connaissance  du  si^e  du  mal  importe  sans  doute  beaacoop 
en  médecine  I  mais  que  U  oonnaisiance  de  la  iiatnre  du  mal  est  plu 
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prochainement ^atlle  encore  pour  la  guërison.  Dans  les  cas  prësens, 
à  quoi  sei^yait  de  signaler  le  symptôme  de  la  toux ,  si  Ton  eût  mëtounu 
la  cause  qui  la  produisait,  la  présence  des  vers. 

FoTin  MoasTBUBUZa*—  DéaATs  §vm  la  rsiriaxiicB  a  accobocb  a  la  vsb« 
siON  rAB  ui  «ârx  oo  a  la  vessio*  vas  txn  pnmsa  —  M.  P.  Dubois  con- 
tinue la  lecture  du  rapport  qu'il  avait  commence  dans  la  séance 
prëcëdente.  -^  MM.  les  docteurs  Montant  et  Nel  ayaient  successi- 
▼ement  présente  à  l'Académie  deux  observations  d'accouchemens  la- 
borieux, dans  lesquels  les  fœtus  avaient  une  monstruosité  qui  consistait 
dans  une  absence  partielle  des  parois  abdominales  et  thoraciques. 
Dans  l'observation  de  M.  Nel  /-  la  présentation  de  l'enfant  était  vi- 
ciense ,  la  région  antérieure  et  latérale  droite  du  tronc  se  présentait 
au  détroit  abdominal ,  le  bras  droit  était  sorti  et  paraissait  à  la  vulve, 
et  l'on  chercha ,  mais  en  vain ,  à  effectuer  la  version  par  la  tête. 
M.  P,  Dubois  croit ,  à  cause  de  cela ,  devoir  discuter  d^abord  dans  son 
rapport  le  mérite  comparatif  de  la  version  par  la  tête  et  de  la^  ver- 
•ioii  par  les  pieds,  question  souvent  agitée  en  Alsace  et  en  Allemagne, 
et  négligée  jusqu'alors  par  l'école  de  Paris. 

Jusqu'à  la  fin  du  16*  siècle ,  on  conseilla  universellement,  dans  l'art 
des  accouchemens,  de  ramener  la  tête  à  l'orifice  de  l'utérus  ,  non  seu- 
lement dans  les  présentations  du  tronc ,  mais  même  dans  celles  de 
l'extrémité  pelvienne.  Ce  n'est  qu'alors  que  la  version  par  les  pieds 
commença  à  être  conseillée,  et  ce  n'est  qu'au  commencement  du 
16*  siècle  qu'elle  fut  généralement  f adoptée.  Mais  au  commencement 
de  ce  siècle,  un  professeur  de  l'école  de  Strabourg,  M.  Flamant  proposa 
de  revenir  à  la  version  sur  la  tête  ,  et  il  a  été  appuyé  par  plusieurs  ac- 
coucheurs allemands.  Pour  justifier  cette  préférence ,  on  fit  valoir , 
que  dans  la  présentation  de  la  tête,  la  compression  produite  par  l'ori- 
fice utérin  est  sans  effets  nuisibles  sur  les  organes  contenus  dans  le 
crâne ,  et  laisse  intacts  les  rapports  circulatoires  établis  entre  le  fœ- 
tus et  la  mère  ;  tandis  que  dans  les  présentations  par  lès  pieds ,  les 
organes  thoraciques  et  abdominaux  sont  plus  exposés  à  une  com- 
pression funeste  ;  et  de  plus ,  il  se  fait  un  refoulement  des  fluides  vers 
les  parties  supérieures  ,  d'où  résulte  une  congestion  cérébrale  souvent 
znortelle.  On  remarque  que ,  tandis  qu'il  ne  naît  qu'un  enfant  mort 
sur  vingt  accouchemens  qui  se  font  par  la  tête ,  il  en  natt  quatre  morts 
sur  le  même  nombre  d'accouchemens  se  faisant  par  les  pieds.  On  sou- 
tint enfin ,  que  toutes  les  fois  que  le  fœtus  jouit  dans  la  cavité  utérine 
d'une  assez  grande  mobilité ,  il  y  a  aqtant  de  facilité  à  effectuer  la 
version  sur  la  tête  que  celle  sur  les  pieds. 

M.  P.  Dubob  discute  d'abord  chacune  de  ces  considérations  présen- 
tées en  faveur  de  la  version  céphaHque. 

i«  U  est  bien  vrai  que  dans  les  présentations  par  l'extrémité  pelvienne 
les  TÎseireB  thoraciques  et  abdoninaaz  sont  plus  comprimés  que  dans 
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les  présentations  par  la  tête  ;  mais  on  a  certainement  exagéré  les  effefr- 
de  cette  compression  ,  et  en  preoye  ,  M.  Dubois  cite  deux  cas  dans  les- 
quels Fenfant  présentant  Tépaule  sortit  en  double  ,  et  dans  lesquels , 
bien  que  le  tronc  se  soit  engagé  ayec  la  tête,  les  organes  thoraciqoes 
et  abdominaux  n'étaient  ni  lacérés  ni  contus  :  dans  un  de  ces  cas 
même,  la  grossesse  était  double;  Faccouchemeut  se  fît  par  une  dé- 
chirure du  périnée ,  et  les  deux  enfans  naquirent  Tivans  et  surré" 
curent.  M.  P«  Dubois  nie  aussi  le  prétendu  refoulement  des  fluides 
Ters  les  parties  supérieures  dans  les  accouchemens  par  les  pieds ,  ainsi 
que  les  congestions  cérébrales  que  Ton  dit  en  résulter.  Pour  que  ce  re- 
foulement eût  lieu,  il  faudrait ,  selon  lui,  que  la  contraction  de 
Porifice  utérin  fût  permanente ,  que  Tarrét  qu'elle  entraîne  dans  la 
circulation  s'étendit  jusqu'aux  troncs  artériels  eux-mêmes ,  et  qu'en- 
fin les  parties  de  l'enfant  contenues  dans  l'utérus  fussent  soumises  â  une 
pression  moindre  que  celles  qu'éprouyent  les  parties  déjà  sorties»  Or, 
aucune  de  ces  conditions  n'existe  ;  et  même  il  est  sûr  que  les  parties 
sorties  de  l'utérus  éprouvent  une  compression  moins  forte  que  celles 
qui  j  sont  contenues  ;  ce  qui  explique  pourquoi  c'est  dans  celles-là  que 
le  sang  afflue  et  produit  des  engorgemens.  Ne  sait-on  pas  que  dans 
les  présentations  du  bras ,  le  bras  sorti  se  gonfle ,  se  tuméfie  considé- 
rablement par  cela  seul  qu'il  est  moins  comprimé  que  le  reste  du  foDtas? 
Il  est  bien  vrai  que  dans  les  enfans  qui  succombent  dans  l'accouche- 
ment par  l'extrémité  pelvienne ,  on  trouve  fréquemment  des  congés^ 
tions  viscérales  ;  mais  celles-ci,  selon  M.  P.  Dubois,  tiennent,  non  au 
refoulement  indiqué ,  mais  à  la  compre&sion  qu'éprouve  en  ces  cas 
le  cordon  ombilical.  Cette  compression  ,  dit  M.  P.  Dubois  ,  est  une  des 
causes  qui  rend  l'accouchement  par  les  pieds  plus  souvent  funeste 
que  celui  par  la  tête  ;  l'eofant,  privé  de  ses  rapports  circulatoires  arec 
sa  mère,  périt  comme  asphyxié;  l'asphyxie  à  laquelle  il  succombe  res- 
semble ,  ou  a  Vaaphyxie  par  siiffbcation  de  l'adulte ,  s'il  ne  peut  effec- 
tuer aucun  effort  de  respiration,  ou  a  t asphyxie  par  submtrsion  ,  si 
les  efforts  respirateurs  ponvaut  être  effectués  s'appliquent  à  l'eau  de 
Tamnios  mêlée  ou  non  de  méconium  ,  et  la  font  pénétrer  dans  les 
bronches  ;  et  dans  l'un  et  l'autre  cas  il  est  naturel  de  retrouver  dans 
les  organes  du  fœtus  les  lésions  spéciales  de  l'asphyxie  ;  savoir  , 
l'afflux  apoplectique  du  sang  vers  la  tête,  la  plénitude  de  l'appareil 
▼eineux  cérébral ,  et  toutes  les  congestions  sa nguioes  viscérales. 

a.<*  En  ce  qui  regarde  l'argument  déduit«de  ce  que,  sur  ao  enfans 
nés  par  les  pieds,  4  arrivent  morts,  tandis  que  sur  le  même  nombre 
d'enfans  venant  par  la  tête,  il  n'en  naît  qu'un  de  mort,  M  Dubois  re- 
marque qu'on  aurait  dÛ  ne  pas  conifNrendre  dans  le«  tables  les  enfans 
évidemment  morts  pendant  la  grossesse  et  avant  que  le  ^travail  de 
l'açcottohement  ne  s'établît ,.  et  ceux  nés  bien  avant  terme  et  trop  peu 
développés  pour  pouvoir  naître  vivais.  Voici  de  nouvetlles  tables  qu'il 
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fournît  d*a|>ré8  ces  bases  :  Du  i."  jnin  18^  au  i.*'  juin  i833y  10,724 
enfans  sont  nés  a  Tbospice  de  la  Maternité,  dont  io,a6a  par  le  sonimet 
de  la  tête,  391  par  rextrémité  pelvienne,  5g  présentant  une  région  du 
tronc,  Sola  face.  Sur  les  io,a6a  présentant  le  sommet  de  la  tête,  9,867  ■ 
«taient  à  terniç,  et  395  ne  Tétaient  pas.  Les  9,867  peuvent  être  réduits 
à  9,837 ,  car  3o  élaieat  évidemment  morts  depuis  longtemps  ^uand 
Paccoucliement  a  commencé.  Les  396  non  â  terme  doivent  ^re  réduits  à 
378 ,  car  83  étaient  aussi  morts  dés  longtemps,  car  ils  sont  arrivés  putré» 
liés 9  et  34  étaient  évidemment  trop  peu  développés  pour  être  considérés 
comme  aptes  a  arriver  vivans.  Sur  les  9^837,  191  sont  nés  morts,  ce 
qui  fait  â-peu-prés  i  mort  sur  5i  ou  5a;  et  sur  les  278, 48  sont  nés  moj^s, 
ce  qui  fait  une  proportion  d^un  sur  5  o^  61  Des  391  enfiins  nés  par 
l'extréoiité  pelvienne  ,  a38  étaient  nés  à  terme ,  et  i53  nés  prématuré- 
ment. Des  premiers  il  faut  retrancher  7  morts  avant  raccouchemen-t> 
sur  les  a3i  restans,  ai  sont  nés  morts  ,  ce  qui  fait  1  mort  sur  (i.  Des 
i5S  fœtus  nés  avant  terme,  il  faut  retrancher  63   qui  évidemment 
étaient  morts  pendant  la  grossesse, et  3o  évidemmentliop  jeunes  pour 
arriver  vivans  :  le  nombre  est  donc  réduit  à  60,  sur  lesquels  10  soni 
nés  morts,  ce  qui  fait   i  sur  6.  Ainsi,  les  foetus  résistent  d'autant 
mieux  aux  fatigues  de  Taccouchement  quUls  sont  à  terme  et  se  pré- 
sentent par  la  tête  d'abord,  puis  par  l'extrémité  pelvienne,  et  qu'en- 
fin les  chances  les  moins  favorables  sont  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  à 
terme,  quelle  que  soit  l'extrémité  ou  céphalique  ou  pelvienne  par  la- 
quelle ils  arrivent.  M.  P.  Dubois  fait  remarquer  combien  les  résultats^ 
en  chiffres  eussent  été  différens ,  si  on  n'eût  pas  défalqué  d'abord ,  et 
les  enfans  évidemment  morts  pendant  la  grossesse ,  et  ceux  nés  trop 
peu  développés  pour  pouvoir  arriver  vivans.  Relativement  aux  10,262 
enfans  nés  par  le  sommet,  on  aurait  eu  386  moi^,  ce  qui  établit  un 
mort  sur  a5  vivans  ,  tandis  qu'on  a  vu  que  c'était  i  seulement  sur  5i  f. 
et  sur  les  391  enfans  nés  par  l'extrémité  pelvienne,  on  aurait  eu  i34 
morts ,  ce  qui  aurait  fait  un  mort  contre  a  vivans,  tandis  qu'on  a  vu 
que  la  proportion  était  de  un  mort  sur  11  vivans.  ^ 

3.^  Enfin  ^  il  est  vrai  (|u'en  quelques  cas  il  est  possible,  et  même 
facile  ,  de  ramener  la  tête  de  l'enfant  à  l'entrée  du  bassin;  à  tort 
M.'°<> Lachapelle  l'a  contesté  ;  M.  P.  Dubois  l'â  fait  lui-même  dans  des 
présentations  de  l'épaule,  et  il  en  rapporte  deux  observations.  Mais 
cet  accoucheur  pense  que  cette  manœuvre  offre  toujours  plus  de  diffi- 
cultés que  la  version  sur  les  pieds,  et  devient  imposàible  si  le  liquida 
amniotique  est  depuis  longtemps  écoulé ,  et  si  la  niatrice  est  forte* 
ment  contractée^  tandis  que  dans  ces  cas  la  version  par  les-pieds  est 
toujours  pratiqnable.  On  a  vu  que  sur  les  10,724  enfans  nés  en  quatre 
ansâ  l'hospice  de  la  Maternité,  59  présentaient  une  région  du  tronc  ;  ' 
dans  deux  cas  on  a  fait  la  yersion  par  la  tête  ;  dans  un  troisième  , 
Texpulsiou  se  fit  par  l'épaule,  mais  l'enfant  n'éUat  pas  à  terme ,  et 
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^tait  ramolli  parla  putréfaction  ;  dans  les  56  autres  cas  on  fit larersion 
par  les  pieds.  Or ,  sur  ces  59  enfans  ,  3^  naquirent  morts  ou  mouru- 
reni  bientôt ,  et  97  seulement  surrëcurent.  H.  P.  Dubois  se  demande 
ti  on  eût  sauve  plus  d*enfans  en  agissant  par  la  version  c^phalique  , 
et  il  répond  négativement.  En  effet,  dans  17  de  ces  59  accouchemens, 
la  version  sur  la  tête  était  impossible ,  les  eaux  étaient  depuis  long- 
temps écoulées  ,  la  matrice  fortement  contractée,  un  bras  et  le  cordon 
ombilical  faisant  procidence-,  etc.  Sur  les  4^  casrestans,  il  y  en  avait 
7  où  les  enfans  étaient  putréfiés  et  évidemment  morts  avant  le  travail: 
un   avait  succombé   pendant   le  travail  même  a    une  bémorrhagie 
tr^-abondante  ;  4  ^ofin  avaient  moins  de  sept  mois,  et  n'étaient  pas 
aptes  â  arriver  vivans.  Des  3o  restans  ^  il  faut  en  défalquer  7  encore 
quin^étaient  pas  à  terme  ,  et  dont  4  cependant  ont  survécu.  Restent 
donc  33  cas,  dans  lesquels  on  employa  une  fois  la  version  par  la  tête, 
.  et  31  fois  celle  par  les  pieds ,  et  19  enfans  survécurent.  Or ,  pouvait- 
on  espérer  un  résultat  plus  beureuz  par  la  version  par  la  tête  ?  C'est 
ce  que  ne  croit  pas  H.  Dubois. 

M.  P.  Dubois  termine  son  rapport  par  deux  observations  intéressan- 
tes dans  lesquelles  Tenfaot  étant  évidemment  mort,  il  dût  avoir  re- 
cours ,  pour  terminer  raccoucLement ,  â  Tembryotomie ,  et  le  fît  avec 
succès.  Il  nie  à  cette  occasion  que  la  striction  exercée  par  le  col  uté- 
rin sur  un  bras  sorti ,  puisse  jamais  en  opérer  le  spbacèie  véritable  : 
celui-ci  no  peut ,  selon  lui ,  être  la  suite  que  de  la  mort  de  Fenfant  et 
de  sa  mort  déjà  ancienne  ;  et  conséquemment  il  sVlève  contre  la  pra- 
tique de  la  mutilation  de  Tenfant,  sur  le  seul  aspect  des  altérations  que 
présente  le  bras  sorti;  ces  altérations,  si  Tenfant  est  vivant ,  ne  sont 
jamais  qu'une  tuméfaction  qui  se  résout  après  Paccoucbement  aveo  la 
plus  grande  facilité.  Il  remet  à  une  procbaine  lecture  à  déduire ,  des 
faits  présentés  par  MM.  les  docteurs  Montault  et  Nel ,  des  conséquences 
relatives  à  Tbistoire  physiologique  des  monstruosités. 
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Séance  du  33  juillet»  *^  MosTAura  dars  ubs  Annécsa  — *  M.  Ifagendie 
fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Duméril  un  raifort  sur  un  mémoire 
de  M.  Benoiston  de  Chateauneuf ,  relatif  a  la  mortalité  dans  Tarmée 
française.  M.  Morozzo,  un  des  derniers  présidons  de  rAcadémle  de 
Turin ,  avait  fait  sur  ce  sujet,  pour  l'armée  piémontaise,  des  recher- 
cjies  publiées  long-temps  après  sa  mi^rt  (en  i83o),  et  dont  le  inésultat 
est  que  la  mortalité  dans  Parmée,  en  temps  de  paix,  était  de  beaucoup 
snfpérienre  à  celle  qu'on  observe  parmi  les  hommes  de  même  âge  non 


DBS  «CIBNefiS.  597 

apparlenant  au  scmcc  militaire.  De  1776  à  1791 ,  la  mortalitiS  de  Par- 
mée  pie'montaîse  était ,  pour  rinfsnterie,  trois  fois  plus  forte  que  celle 
d'une  population  quelconque.  M»  Senoiston  de  Gba.teauneuf  a  repris 
ces  recherches  pour  la  France ,  et  est  arrive'. à  des  résultats  peu  différens» 
Pour  établir  la  base  de  ses  calculs ,  il  pread  Parmee  française  dans  les 
années  pacifiques  de  la  restauration  ,  de  iSao  a  18^6 ,  formant  un  totfil 
de  8o3,a3i  hommes.  Dans  ce  total  ne  sont  pas  compris  les  officiers,  la 
cavalerie  y  l'artillerie ,  le  génie,  la  gendarmerie  et  la  maison  du  roi. 
L'auteur  en  retranche ,  comme  se  trouvant  dans  des  conditions  excep- 
liounclles,  les  régimens  coloniaux  et  les  hommes  évacués  de  l'armée 
d'Espagne  sur  les  hôpitaux  de  France,  dont  la  mortalité  fut  très-consi- 
dérable. Ces  retrauchemens  réduisent  l'armée  à  7i8,994>  Or,  jurant 
la  période  dont  nous  parlons ,  le  chiffre  des  décès  s'est  élevé  à  14'Çiia, 
c'est-à-dire  qu'il  a  été  de  1,96  pour  100.  Dans  cette  réunion  d'hommes> 
tous  les  individus  ne  sont  pas  dans  des  conditions  identiques,  et  il  im- 
portait de  considérer  isolément  les  différentes  classes.  M.  Benoiston  les 
a  trouves  distribués  ainsi  :  sons-o41ciers ,  a4>^7^  >  décès ,  :à66*  ^-  Tam- 
bours^ ^jQio;  décè^i  34.  —Musiciens,  920;  décès,  x4.  —Maîtres  ou- 
vriers et  prévôts ,  370 }  décès,  a.  *—  Soldats  et  enfans  de  troupe ,  90,a3o  ; 
décès,  a,o34.  Ainsi,  le  soldat,  (y  compris  les  enfans  cle  troupe)  offre 
une  mortalité  annuelle  de  aa,  54[ioo  pour  cent,  tandis  que  le  sous- 
offîcier  n'a  pour  lui  que  la  moitié  de  la  même  chance.  M.  Benoiston  de 
Cha tea une uf  attribue  cette  grande  mortalité,  i'*  à  la  nostalgie  on  mal  ' 
du  pays ,  mal  qui  fait  d'autantrpins  dé  ravage  que  les  nouveaux  devoirs 
imposés  au  soldat  le  privent  plus  complètement  de  sa  liberté  ;  a<>  aux 
maladies  syphilitiques,  maladies  dont  aur&ient  été  presque  complète'- 
ment  exempts  tous  les  individus  que  la  conscription  prend  au  fond  des 
campagnes;  3<*  l'insul&saDce  de  la  pourriture  :  la  livre  et  demie  de, 
pain  fournie  par  l'état  à  chaque  soldat  n'est  pa^  assez  pour,  beaucoup 
d'entre  eux ,  et  la  viande  qu'ils  achètent  avec  le\ir  prêt  ne  fait  guère 
plus  de  trois  onces  par  jour  pour  chaque  homnie  5  4*  enfin  les  duels, 
M.  Benoiston  de  Ghâteauneuf  fait  remarquer  que  la  mortalité  dans  le 
bagne  de  Brest ,  A  la  vérité  le  plus  sain  de.  tous,  est  moindre  que  celle 
qui  s''observe  dans  l'armée  parmi  les  simples  soldats* 

Plusieurs  membres  font  remarquer  à  cette  occasion  que  si  la  mortalité 
est  moindre  chez  ces  hommes ,  ce  n'est  pas  que  leur  régime  alimenUire 
soit  meilleur ,  ou  que  la  discipline  à  laquelle  ils  sont  soumis  soit  moîns^ 
sévère.  M.  Poisson  fait  remarquer  qu'il  est  impossible  de  déduire  au- 
cune loi  de  la  comparaison  de  nombres  aussi  disproportionnés  entro. 
eux  que  le  sont  ceux  des  individus  composant  l'armée. d'une  part,  Çt  le 
hagne  de  l'autre.  Il  montre  que ,  malgré  tout  le  zèle  qu'a  pu  apportef 
M.  Benoiston  (de  Châtêauneuf  à  avoir  des  relevés  exacts,  sesrësulUta 
ne  peuvent  inspirer  une  très-grande  confiance  ;  la  question  était  beau- 
coup plus  compliquée  que.  l'an  leur  ne  Va  soupço^in^,  et  sa  solution  tfri* 


598 


ACADfiMtfi  BOTAtB 


geait  tout  antre  ebose  qn^uD  simple  rapprochement  de  cliifiVes  o1>tenii$ 
dans  le  dëpouillement  d^an  petit  nombre  d^anoces. 

Séance  au  ^à  juillet.  -^  Moirmuoirri  vam  DivLoaiiiiss.  ^-  H.  le  doc- 
teur Scoutetten  adresse  de  Mets  une  observation  de  monstruosité  chez 
den«  enfans  de  sexe  fëmioio  accoles  par  le  tronc.  Ces  enfans  sont  nés 
i  Salerobacb  (  Bas-Rhin  ),  le  a6  jnillet  i833.  Leur  roére,  Catherine 
Rej,  femme  de  3o  ans ,  robuste  et  bien  constituée ,  n'a  éprouve  pen- 
dant Taccouchement  rien  de  remarquable,  et  ne  se  rappelle  aucun 
aceident  Survenu  pendant  sa  grossesse*  Des  deux  enfans ,  Pun  est  bien 
formé;  Tautre  est  absolument  acéphale  ;  le  premier  a  été  baptisé  sous 
le  ttom  de  Catherine  Rey.  Catherine,  juscpi^au  moment  ou  elle  a  été 
examinée  par  H.  Scoutetten  (it  juillet  i833),  a  joui  d'une  bonne 
santé.  Elle  a  toujours  été  nourrie  par  sa  mère.  Elle  est  vive,  gaie, 
prend  le  sein  avec  avidité ,  et  mange  à-|)eu-près  le  double  d'un  enfant 
ordinaire  de  son  âge.  Sa  taille  est  maintenant  de  deux   pieds  moins 
an  pouce.  Elle  n'a  pas  encore'  de  dents,  mais  tout  annonce  qu'elle 
en  aura  bientôt.  Le  sommeil  est  excellent  ;  la  coloration   de  la  peau 
est  bonne,  mais  les  chairs  sont  molles;  elles  sont  très- sensiblement 
moins  fermes  que  celles  de  l'enfant  acéphale.  L'ombilic  est  bien  formé, 
il  adhérait  à  un  cordon  unique  comme  le  placenta.  L^enfant  acéphale 
a  onze  pouces  de  long-.  Il  adhère  par  la  base  de  la  poitrine  et  la  moitié 
supérieure  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  anx  parties  corres- 
pondantes de  sa  sœur.  On  ne  lui  voit  point  d'ombifio,  et  ce  n'est 
qu'immédiatement  au-dessus  du  poifft  éù  cette  partie  devrait  exister, 
que  le  tronc  s'isole  complètement  dtf  trenc  de  loutre  enfant.  Les 
extrémités  inférieures  sont  bien  développées ,  suttout  les  coisses  ;  les 
chairs  sont  fermes  ;  les  jambes  t^  les  pieds  sont  grêles  ;  les  articula- 
tions raid  es  et  a  demi-ankylosées.  Les  membres  supérieurs  sont  beau- 
coup moins  développés  que  les  inférieurs  ;  celui  du   cdte  droit  est 
atrophié,  et  la  main  n'a  que  quatre  doigts  presqiie  ankylosës.  Le 
nkembre  gauche   est  mieux  formé;  la  main  est  complète,- mats  les 
doigts  ont  encore  une  raideur  très-sensible.  La  colonne  vertébrale  est 
fortement  déviée  à  droite;  elle  cesse  subitement  à  la  hauteur  des 
épaules.  Toutes  les  vertèbres  du  cou  manquent,  à  Texception  peut- 
être  de  la  septième.  A  cette  terminaison  supérieure  correspond  une 
'  cicatrice  bien  marc^uée  ,  arrondie  ,  et  large  de  quatre  lignes  environ. 
L'anus  manque  complètement  ;  à  cela  près ,  l'extrémité  inférieure  du 
tronc  n'offre   rien  de  particulier.  Au  moment  de  l'accouchement, 
l'enfant  acéphale  n'était  pas  plus  gros  que  le  poing  et  ne  dépassait 
pas  le  nombril  de  son  congénère.  Il  s'est  dévélojikpé  en  prenant  nn 
i^ccroissement  égal  au  moins  à  celui  de  l'enfanl  bien  conformé.  Les 
parens  n'ont  jamais   remarqué  chez   l'a<îé^hale   aucun  mouvement 
spontané^,  mais.il  arrive  souvent  qne  l'autre  enÀint  joue  avec  les 
jnembres  de  sa  soeur.  Quoique  les  mouvemens  desmilMles  de  la  vie 
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animale  ne  se  soient  jamais  manifestes,  les  muscles  de  la  TÎe  orgaoi- 
^u.e  agissent  sensiblement,  caria  Tessie  se  contracte  et  Turine  est 
expulsée  avec  une  grande  force.  Le  moment  de  cette  émission  est 
LabitueUement  différent  pour  les  deux  sœur;.  M.  Scoiitetten  a  cher- 
ché À  recennattre,  au  moyen  du^  8tëtho$co]T^,  s^il  y  avait  un  cœur 
pour  chaque  corps;  mais  il  n*a  pu  parveuir  à  constater  ]a  duplicité 
de  cet  organe.  La  sensibilité  de  l'enfant  ace'phale  est  au  moins  très- 
obscure;  une  fois  pourtant  on  a  tu  la  sœur  bien  conformée,  pousser 
un  cri,  quand  on  pinçait  fortement  la  peau  de  Tacéphale. 

Le  monstre  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  rentre  dans  la 
classe  des  kétéradelphes  de  M.  GeofTroy'Sainl-Hilaire.  On  connaît  déjà 
un  grand  nombre  de  cas  semblables.  M.  Scoutetten  se  trompe  en 
disant  que  c''est  le  seul- monstre  double  à  tête  unique  qui  ait  vécu. 
D''autres  hétérndelphes  viyans  ont  été  observés,  et  il  eu  est  né  un  dans 
le  faubourg  Saint-Antoine,  qui  a  vécu  quelques  années,  et  qui^ 
peut-être  encore  en  ce  moment,  parcourt  les  provinces  pour  être  ex- 
posé à  la  curiosité  publique. 

IuTBormiTtB.  -—  M.  Leroy  d^tiolles  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
J^e  la  supériorité  du  procédé  de  H écrasement  de  la'pîerre  par  pression  , 
et  surtout  par  "percussion ,  sur  le  procédé  des  perforations  successives 
employé  a  PhSpital  Necker,  Il  résulta  des  faits  contenus  dans  ce  mé- 
moire que,  sur  quinze  malades  que  Fauteur  a  opérés  par  Pécrasement, 
-quatorze  ont  été  guéris  avec  une  promptitude  très-grande  ;  aucun  n'a 
succombé.  M.  Leroy  compare  ces  résultats  avec  ceux  obtenus  par  le 
procédé  des  perforations  successives,  lequel,  d'après  le  rapport  fait  à 
l'Institut ,  n'a  produit  à  l'hôpital  Necker ,  pendant  les  deux  dernières 
années ,   que   yingt-sépt   guérisons    sur  quarante-trois   applications. 
H.  Leroy  fait  observer  que  la  préférence  qu'il  donne  au  procédé  de. 
la  percussion,  est  désintéressée,  puisqu'il   a   eu  beaucoup   plus  de 
part  à  l'invention  du  procédé  de    la  pfi*foration   qu'à  celui  de  la 
.  percusssion  ,  qu'il  a  cependant  aujourd'hui  adopté  comme  préférable. 
Séance  du  m  août,  —  MoHSTmvosiTÉ  pam  DivLOGinisE.  -—M.  Serres^ 
atinoj^ce  dans  une  lettre  la  mort  de  l'enfant  hétéradelphe  dont  la  dest^ 
cription  avait  été  donnée  par  M.  Scoutetten  ,  et  adresse  le  procès-verba} 
de  l'autopsie  qui  en  a  été  faite  par  M.  ledocteur  Salle,,  chirurgien  do» 
l'hôpital  de  Chalons.  On  voit ,  dit  Id.  Serres ,  par  la  description  do 
M.  Salle,  que  l'encéphale  parasite  était  uni  à  sa  sœur  par  deux  artèrea. 
principales:  une,  qui  était  la  continuation  de  la  mammaire  interne 
gauche ,  produisait  les  deux  artères  brachiales;  l'autre,  qui  part^iit  du 
tronc  cœliaque ,  donnait  naissance  aux  vaisseaux  qui  se  distribuaient  an. 
bassin  et  aujx  cuisses  de  l'enfant  sumaméraire.  Ces  faits,  ajoutis  cet; 
académicien,  confirment  ceux  que  j'ai  décrits  dans  l'anatomie  des  hé« 
téradelphes  et  dans  celle  de  Ritta-Christiana.,  mais  ils  s'en  écartent,  par- 
ane  particularité  qui,  si  elle  était  bien  constatée,  mériterait  toqte 
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rattention  des  anatoroistes  :  M.  Salle  dit  n'aToir  troayë  ancun  vestige 
de  Teincs  dans  Torgaiiisation  de  Tacëphale. 

—M.  Flourens  estëla  secrétaire  perpétuel  poar  la  divisioii  des  aciences 
physiques,  eD .place  de  M.  Duloog,  qui  s^est  de'mis. 

BAttianiBy  MATiiBB  GsÂssB  DBS  BAOB  MMisuuBS.  -—M.  Loogchamp 
lit  un  me'moire  sur  une  substance  azotée  a  laquelle  il  donne  le  nom  de 
harégine,  substance  qui  existe  dans  les  eaux  thermales  sulfureuses,  et 
qu'on  désigne  habituellement  sous  le  nom  de  matière  grasse  des  eaux 
minérales.  Dans  son  plus  grand  état  de  pureté ,  cette  substance  ressem- 
ble à  une  gelée  de  pied  de  veau.  Elle  est  incolore,  inodore  ,  inaltérable 
à  Tair.  Elle  contient  0,98  dVau  et  0,03  de  matière  solide.  Elle  exige , 
pour  se  dissoudre ,  au  moins  cent  mille  parties  d'eau ,  à  laquelle,  mal- 
gré cette  faible  proportion  ,  elle  donne  une  Tiscosité  sensible.  Elle  est 
très-peu  soluble  dans  les  acides  nitrique ,  muriatique  et  acétique;  elle 
est  également  peu  soluble  dans  les  alcalis  caustiques.  Desséchée  et  sou- 
mise à  la  distillation  ,  elle  donne  de  l'huile ,  du  carbonate  d'ammoaia' 
que ,  et  laisse  une  grande  quantité  de  charbon  difficile  à  incinérer.  Elle 
existe  dans  les  eaux  thermales  ,  où  elle  présente  différentes  nuances  de 
gris  ;  on  l'en  sépare  au  moyen  de  l'évaporatiotn.  Lorsqu'une  eau  ther 
maie  s'écoule  a  l'air ,  la  barégine  ne  se  présente  plus  en  gelée,  mais  en 
longs  iîlamens  blancs  qui  se  colorent  en  yert,  quand  l'eau  où  ils  se 
forment  rencontre  un  filet  d'eau  ordinaire.  A  l'état  de  gelée ,  la  barégine 
n'éprouve  aucune  coloration  par  le  contact  de  l'air.  Dik  moins,  soas 
rinfluence  de  cet  agent,  elle  est  restée  incolore,  tandis  qu'elle  s'est 
successivement  colorée  et  décolorée  vers  la  partie  inférieure  du  vase 
qui  là  contenait ,  et  dans  une  épaisseur  de  10  lignes.  Suivant  M.  Long- 
champ  ,  les  caractères  de  la  barégine  la  rapprochent  de  la  fibrine;  car 
elle  est,  comme  cette  dernière  ,  absolument  insoluble  dans  l'eau ,  très 
peu  soluble  dans  les  alcalis  et  les  acides  à  la  température  ordinaire; 
enfin ,  elle  se  conduit  de  la  même  manière,  quand  on  la  traite  par 
l'acide  nitrique  bouillant,  et  donne  les  mimes  produits ,  de.  Vacide 
oxalique  et  de  l'amer  de  "Welther. 

ArrBCTioNS  calculeusbs.  — ^  M.  Civiale  lit  des  recherches  statisti' 
ques  sur  l'affection  calculeusc.  Les  résultats  de  ses  recherches  , 
embrassant  x,88i  cas  observés  dans  diHérentes  localités ,  le  condui- 
sent aux  conclusions  suivantes  :  !.<>  le  nombre  des  enfans  attaqués 
de  la  pierre  est  beaucoup  plus  grand  qu'on  ne  le  suppose  comraa- 
nément,  puisque' sur  1,881  malades,  1,126  sont  au-dessous  de  qua- 
torze ans;  a.^  le  nombre  des  malades  ayant  des  calculs  dans  l'urèbe 
est  aussi  beaucoup  plus  considérable  qu'on  ne  l'admet  générale- 
ment; 3*^  dans  beaucoup  de  localités,  la  difficulté  que  rencontrent 
les  malades  pour  se  procurer  du  soulagement,  et  la  terreur  que 
leur  inspire  la  taille  font  qu'ils  gardent  leur  pierre,  et  beaucoup 
meurent  sans  même  que  la  présence  des  calculs  ait  été  constatée; 
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4-^  1a  mortalité  9  par  iuke  de  ropération ,  est  beaucoup  plus  considé- 
rable encore  qu'on  ne  Irpense.  Sur  i,644  opécations^-dit  en  terminant 
it.  Gitiale,  on  trou?e  i^a^O  guërisons  et  a34  morts,  si  Toi^  défalque 
du  nombre  dés  malades  opérés  89  cas  daus  lesquels  la  pierre  étail  enga- 
gée dansPorètre.  Maintenant,  si  Ton  se  rappelle  qu^environ  les  deux 
tiers  des  malades  opérés  sont  des  enfans  chez  lesquels  les  chances  de 
guérison  sont  an  moips  doublet ,  on  verra  combien  sont  iueauie tes  les 
données  fourmes  par  quelques  auteurs  mo^erofs. 

Séance  du  19  aotU*  *— M.  Civiale  termine  la  lectnre  de  set  recherdies 
sur  les  maladies  calculantes^  La  dernière  partie  se  compose  de  f  emar- 
quet  générales  déduites  de  Tensemble  des  faits  exposés  dans^les  par- 
ties précédentes.  Nous  nous  contenterons  de  reproduire  ,une  réflexion 
qui  est  applicable  à  beaucoup  de  trarauz  de  statistique*  «  Ij'expé- 
rience,  dit  M.  Giviale ,  en  parlant  des  succès  que  certains  praticiens  se 
Tentent  d'aroir  obtenus  à  Paide  de  méthodes  particulières ,  Inexpé- 
rience a  montré  un  grsnd  nombre  de  fois  qu'on  pooTait  opérer  beau- 
coup de  malades  sans  en  perdre  un  seul  ^  taudis  que  dans  d^autres 
circonstances  on  les  perdait  presque  tous,  a 


— -  Hi  Gerdj  a  été  nommé  professeur  de  pathologie  chirurgicale  h 
la  Faculté  de  Médecine  de  Parisj  Peu  de  Bominattons  ont  été  accueilKes 
par  autant  d'applaudissemens.  Ce  résnltat  d*un  concoars  fort  et  bril- 
lant,-  où  le  choix  entre  de  dignetf  compétiteurs  a  été  difficile,  démon- 
trerait tous  les  aTsnfages  de  l'institution  ,  s^l  en  était  encore  besoin, 
H.  GerdjT,  sur  qui  ne  se  portait  anonne  prévision  de  succès  avant 
les  épreuves,  leur  doit  uniquement  l'avantage  quHl  a  remporté. 

-^  M.  Ferrus ,  médecin  chargé  du  service  des  aliénés  à  l'hospice  de 
la  Vieillesse  (hnmroes)  ,  commencera  nit,  etmn  de  médecine  étinique 
sur  les  maladies  du  sjrsiéme  nerveux ,  le  lundi  g  septembre  è  3  heures 
de  raprès-roidi ,  rue  de  l'école  de  Médecine ^  ff*^  fi,  amphithéâtre 
N.*  3,  et  le  continuera  pour'  la  partie  théorique  dans  le  même  local , 
et  ^ur  les  leçons  cliniques  è  l'hospice  delà  Vieillesse  (Bicétre.) 

r -     ''■  '  -"    '-    '    "'"  -'-"    ^1;-'  '■-'?'-'  ■'■*  •'  '-"-■*   -■ 

BIBLIOGRAPHIE. 


Rscherches  sur  là  nature  et  le  siège  de  thystérU  et  de  Vhjfpoclwndrie , 
et  sur  V analogie  et  la  différence  de  ces  deux  maladies  ;  par  ^i.  L. 
BaiLCttvT ,  médecin  de  FSotelrDieu  et  de  la  prison  de  Roanne  de 
Ltyon  ,  etCfetic,  Paris,  i83a  ;  ^/i-S.*»,  p,  178.  Chez  Gabon. 

Histoire  philosophique  de  Phy/hchondrie  et  de  l'kjrstérie;  par  E.  Faa- 

Wiic  Doiois   (  (F Amiens  )  ,  docteur   en   médecine ,  agrégé  près  la 

I    Faculté  de   Médecine  de  Paris,  Ouvrage  courofiné  par  la  Société 
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On  dftoft  OtfTf âges  o«t  été  «ntrepfis  pour  rvpoàdrè  â  hi  qufefftidii 
nii'VJntte  ftttipùwèc  par  U  '8^ii$(ë  rojale  ée  Médecine  de  Bordeaux  : 
«  £sumiHêr  tfomparaUuement  -teê  tUvertes  'opinions  émises  sur  ia  na- 
ture f  Vétioiégie,  &t  sfnifptomatôiogie ,  iè  pronoHio  et  tu  dtérapvutique 
de  t hystérie  et  de  '  FhfpOûlj^ndrie ,  et  faire  ressortir  l'identité  ou  hs 
diférenees  de  ees  detut  tnatadies^  » 

M.  ilrafibet  divise  aon  tratail  «n  trois  'secttons  :  la  |Mremiière  trah  e 
de  rkfstéHei  la  tecende ,  de  fhyyoehondrie  ;  la  troisième  ,  de  t ana- 
logie et  différence  de  f  hystérie  et  de  fkyyochondrie, 

he  premier  «ba|>itre  porte  pour  titre  i  Ifature  et  siège  de  Thfstérîe. 
M.  Brachetfe  trame  à  j  reprodmre  les  opinions  des  auteurs  'sar  le 
ftiègB  ^et  la  Dattire  de  cette  maladie. 

Dani  le  d«atièi»e  chapitre ,  intîttflë  :  Etiologie  ,  M.  Brachet  aban- 
donne ceite-marehe,  et  sans  reproduire  le  tableau  de  toutes  les  causes 
physiques  et  morales ,  hjgie'niqQes  et'm^bides  ^  capables  dVccasion- 
ner  Vhystérie ,  il  se  borne  à  faire  remaw[uer  que  chaque  auteur  a  fixe 
principalement  son  attention  aur  celWs  dea^auaes  qui  «c^  imurent  en 
rjqppprtaTec  la  théorie  quHl  a  adoptée  snr  la  nature  de  l'h'yatiérie. 

M.  Brachet  continue  la  même  marche  dans  son  chapitre  Ul,  inti- 
talé  :  iSymptemaiûlûgie»  Ce  n^est  point  à  lMnumér»tion  de  toas  les 
«jmpiômfis  qiii-ont  été  «observés  dans  l'hystérie ,  que  ce  ehapîlane  est 
coDsacré  ;  c'est  aux  e^iplications  que  les  auteurs  ont  «Umnées  de  ces 
phénomène? ,  parce  que  tes  explioationa  sont  fondées  sur  la  nature 
supposée  de  «la  maladie. 

Dans  le  chapitre  lY,  consacré  au  pronostic,  M.  Br<anhet omet  oeUe 
opinion  :  que  rajupeler  les  paroles  de  chaque  auteur  pour  £ure  coimaS- 
tro  la  manière  dont  il  a  jugé  le  degré  de  gravité  dans  Vhyatérie ,  eu- 
traînerait  dans  une'3érie  de  r^étitions  d'autant  pluS'Fidiculeaqu^Ues 
seraient  inutiles  à  la  solution  de  la  question.  Lorsque  Thystërie  est 
idiopathique ,  simple  et  récente ,  on  peut  espérer  de  la  guérir  ;  lors- 
qu'elle est  symptômatique ,  compliquée  ou  chronique  ,  on  ne  doit 
guère  se  bercer  de  cette  tc^pêisûate. . 

M.  Brachet,  dans  son  chapitre  V  consacré  à  la  thérapeutique  ,  ne  veot 
ni  tracer  un  plan  de  traitement  méthodique,  ni  faire  Thistorique  des 
différentes  méthodes,  ni  donner  rénomcration  de  tous  les  moyens  con- 
seillés, mais  bien  étudier  l'influence  que 'Ijes  différentes  opinions  ont 
exercées  sur  la  thérapeutique  deThystérie. 

L'opinion  qui  fait  de  la  matrice  un  animal  dans  un  autre  animal  a 
donné  l'idée  d'arrtJter  les  crises  hyetériques  en  comprimant  le  bas- 
ventre  pour  faire  rentrer  la  matrice  dans  le  bassin  et  l'y  raéîn tenir. 

Ceux  qui  ont  cru  que  l'hystérie  était  due  à  la  non  satisfaction  des 
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«dësîrt  Tén/tfrteat  put  conseille  le  loariagSy  la  tidUitieo  da  «litonc. 
Ceux  qui  ont  plaoS  le  à4gt  de  riijrit^rie  dans  Tenoépliale  ont  con- 
seil le?  let  distractions. 

Ceux  qui  ont  Tt§urdé  Vhj&Urie  comme  une  affection  panîcUe  oâ  f^ 
n^rale  da  système  nerYeux  ont  conseillé  les  caïmans  physiques ,  mo- 
Taux,  intellectuels,  p^iarmaceu tiques.  Pomnea  étë  trop  loin  dans  l'em- 
ploi des  bains  et  de  Peau  de  poulet;  M.  Villcrmay  donne  les  précepte», 
les  plus  judicieux. 

Dans  sa  deuxième  section ,  M.  Brachet  suit,  pour  Vhfpockondrie ^ 
«xactement  la  même  marche  que  dans  rhjrste'rie.  Ainsi ,  dans  son  cha- 
pitre I.«*  :  Opinion  des  auteurs  sur  la  nature  et  le  siëge  de  l'hypochon^ 
drie;  dans  son  chapitre  II  t  Réflexions  analogues  i  celles  quUl  a  faites 
aur.rétiologie  de  Thystérie;  dans  son  chapitre  III  :  Influence  des  opi- 
nions des  auteurs  sur  le  choix,  Ténumératien,  la  manière  d'eaTisager 
les  symptômes  de  Thypochondrie  ;  dans  le  chapitre  IV  :  Analyse  du 
pronostic  porté  par  les  auteurs  sur  cette  maladie  ;  dans  le  chapitre  V  : 
Influence  que  les  opinions  des  auteurs />nt  exercée  sur  la  théraj^eutiquo. 
de  rhypochondrieu 

La  troisième  section,  qui  est  la  partie  la  pins  importante  du  trayail 
de  M.  Brachet ,  se  diyise  en  trois  (^apitres. 

Dans  le  premier,  Vauteur  recherche  le  siège  et  la  nature  de  Thys- 
térie;  cette  afiection  peut  avoir  son  point  de  départ  dans  tous  les  or- 
gues, cerveau,  utérus,  estomac^  foie,  ratç,  etc.,  diversement  altérés  ; 
mais  c^estdans  les  nerfs  cérébraux  qu'est  le  siège  de  la  maladie.  Tout 
paraissent  également  affectés.  Si  le  nerf  de  la  huitième  paire  joue  un 
plus  grand  rôle,  cela  tient  bien  plus  au  nombre  des  Organes  auxqude 
il  se  distribue  et  à  l'importance  de  leurs  fonctions,  qu'à  la  plus  çrand^ 
fréquence  ou  à  la  spécialité.  L'affection  de  ces  nerfs  consiste  dans  un 
ittoae  particulier  d'excitation.  M.  Brachet  propose  de  nommer  l'hystérie 
Tiét^rospasmie-cérébrale. 

Dans  le  chapitre  II,  M.  .Brachet  prétend  que  l'observation  des  au- 
teurs et  la  nature  des  faits  lui  permet,  i.^  de  regarder  l'iiypochondrie 
comme  n'ayant  son  siège  dans  aucun  des  organes  principaux  de  l'éco- 
nomie, cerveau  ,  foie,  estomac,  rate,  etc.,  au  moins  à  son  débixtetpeiir 
dant  long-temps;  a.^  d'en  placer  le  siège  dans  les  nerfîs,  puisque  tous 
les  actes  morbides  s^opèrent  sous  leur  dépendance  ;  3.^  de  regarder  les 
deux  systèmes  comme  spécialement  affectés;  4**'  ^^  "^^^^  dans  la  ma- 
nière dont  ils  sont  affectés,  moins  une  irritation  qu'un  désordre,  une 
viciatîon,  une  aberration  de  fonction.  M.  Brachet  propose  en  consé- 
quence de  nommer  l'hypochondrie ,  iVeVrâ/Axie  cérébro^gcMgUonaire^ 
expression  qui  indique  que  ce  sont  les  nerfs  qui  sont  malades,*  qui  spé- 
cifie leur  inode  d'affection,  Vataxie;  qui  indique  en  un  mot  VaUucie 
des  nerfs  cérébraux  et  gangtioncUres» 

J^  chapitre  III  renferme  la  conclusion  de  M<  Brachet  ;  il  ne  peut 
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done  pM  y  ayoir  identité'  d'affection  ni  de  fiége  entre  rhystérie  et  Vh^-* 
pochoadrie ,  puisque  Tune  est  une  affection  spasmodique  du  système 
nerreaz  cëfëbral  seulement,  et  que  Tautre  est 'nne  ataxie  des  deux 
systèmes.  Ainsi,  i.*»  il  n'y  a  pas  identité  entre  ThystMe  et  Phypochon- 
drie  ;  i.*  ces  deux  maladies  dilTérent ,  par  leur  siège  et  par  le  mode 
d^affection,  par  conséqtient  par  la  forme  des  phénomènes ,  qui  sont  des 
spasmtM  dans  l'une,  et  dei  viciationt  dans  Tantre. 

f?ous  croyons  que  SU.  Brachet,  au  lieu  de  chercher  à  pronver  la  dif- 
férence des  deux  maladies  dont  il  'arait  &  s'occuper,  par  uoe  différence 
de  siège  qui  est  le  point  en  litige  et  Tinconnu  du  problème  ,  aurait  peut- 
être  pris  une  base  plus  solide  en  faisant  ressortir  cette  différence ,  de 
Texamcn  comparatif  et  raisoiiné  des  causes  et  des  symptômes,  obfets 
bien  connus  et  sur  lesquels  tout  le  monde  est  d'accord.  C'était,  ce 
nous  semble,  un  moyen  de  jeter  encore  quelque  jour  sur  le  siège  du 
mal,  objet  qui  sera  long-temps  en  contestation.  C'est  le  plan  qu'a 
suiri  son  compétiteur  anqoel  a  élé  adjugé  le  prix ,  et  dont  nous  allons 
maintenant  examiner  le  trarai]. 

Après  avoir  jeté  un  coupHToeil  sur  l'état  actuel  de  la  médecine , 
M.  Dubois  passe  à  la  différence  des  causes  de  l'hystérie  et  de  l'hypo- 
chondrie. 

L'hypochondrie  règne  dans  les  régions  tempérées  et  dans  les  riions 
froides  et  humides ,  parce  que ,  dès  que  l'homme  y  est  atr^-deasos'des 
premiers  besoins  de  la  rie ,  son  entendement  y  reçoit  un  haut  d^ré  de 
culture  et  d'activité,  et  se  prédispose  aux  lésions  morales.  L'hystérie, 
au  contraire,  mode  vicieux  d'innervation,  se  montre  plutôt  dans  les 
climats  chauds  qui  favorisent  si  puissamment  le  développement  des 
constitutions  nerveuses. 

SI  le  gouvernement  politique  a  une  inflc>^nce  remarquable  sur  l'h y- 
pochondrie ,  le  gouvernement  domestique  n'a  pas  moins  d'efièt  sur  l'ac- 
croissement de  l'hystérie,  et,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  ce 
dernier  gouvernement  sera  relâché,  plus  les  femmes  hystériques 'seront 
nombreuses. 

'    En  fait  de  croyances  religieuses,  le  sensualisme  dispose  à  l'hypoch'on- 
drie,  le  mysticisme  à  l'hystérie. 

De  l'observation  attentive  des  symptômes  de  l'hypochondrie  et  de 
l'hystérie  aurait  dû  résulter  une  idée-mère ,  savoir  :  que  les  causes  de 
l'hjrpoehondrie  s'adressent  plus  particulièrement  à  l'esprit,  et  indirec- 
tement aux  organes,  tandis  que  les  causes  de  l'hystérie  s^adressent 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  directement  aux  organes. 
«  la  civilisation  ne  prédispose  pas  également  à  l'hypochondrie  et  à 
l'hystérie.  Ce  qui  tend  à  modifier  l'esprit  cootribueau  développement 
de  la  première.  Ce  qui  tend  â  développer  un  système  particalitir  d*or- 
ganes,  au  développement  de  la  seconde. 

L'hypochondrie  n'est  point  ordiuairèmeni  héréditaire;  l'hystérie 
'est  souTent. 
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PoMr  que  PhysUhÎB  développe  Tappareil  complet  de  ses  symptô- 
mes, il  faut  que  la  TiUlitë  dei  organes  qui  en  sont  le  siège  soit  Ticiaiï  : 
or,  cette  Titalit^ ,  ipëciale  diutila  femjne,  est  siurajoùtëe,  pour  ainsi 
dire,  à  tov  organisation }  ses  phénomènes  commeDCcnt-plns  tard ,  et  fi- 
nissent plutôt  que, ceux  de  la  rie.  gënërale.  Ainsi ,  Dèmocrite  n^avait 
point  tort. d^écrire  à  Hippocrate  que  Thystc^rie 'devait  être  rapportée  aa 
système  utérin  ;  aus^»  lorsque,  ce  système  est  devenu  nul  dans  T^cono- 
mie  de.lalemme,  ellem^e^t  plus  apte  à  devenir  hystérique ^  et.se  rap- 
prochanjt  de  la  nature  do  rhonime,  elle  peut  devenirhypochondriaque. 

Le  tempérament  n^a  qu^une  influence  ëquî  roque  sur  le  dévelop- 
pement de  l*hypochendrie ,  tandis  que  Thystene  trouve  la  plus  forte 
prédisposition  dans  la.  constitution  nerveuse, 

L^obserTatîon  et  le  raisonnement  ne  prouvent  pas  que  le%  divers 
genres  d'alimentation  aient  une  influence  .hien  marquée  sur  le  déve-  ' 
loppement  de  rhypochondrie ,  tandis  que  la  constitution  neryeuse , 
dëjà  étroitement  liée  aux  aecideas  hystériques ,  s'y  trouve  bien  'plus 
fortement  prédisposée  par  des  écarts  de  régime,  en  plus  comme  eli 
noinsy  chez  les  femmes  qui  vivent  dans  Toisiveté. 

Soi|8  le  rapport  des  passions  considérées  oomme  causes  de  Thy- 
pochondrie  et  de  l'hystérie ,  il  existe  cette  différence  remarquable ,  que 
les  personnes ,  jadis  passionnées  pourront^  lorsque  les  passions  qui  les 
attachaient  an  dehors  d*elles*4némcs  sont  éteintes ,  derenir  hypochon- 
driaqoes.  Les  passions  n'ont  été'  pour  elles  que. des  causes  véritable- 
Hient  éloignées;  aussi  les  personnes  qui  n*ont  pas  de  passions ,  a'est-à- 
dire  les  égoïstes ,  peurent.  aussi  et  plus  souvent  <;ncore  tomber  dans 
rhypochondrie  par  l'effet  des  caases  déterminantes  qui  seront  indiquées 
plus  tard;  l'hystérie ^  au  contraire,  est  fréquemment  préparée  et  en- 
core plus'  fréquemment  déterminée  par  les  passions  en  général ,  et  sur- 
tout par  les  passions  dont  l'action  est  vive  et  brusque. 

La  masturbation  est  une  cause  d^hypochotadrie  en  ce  *sens  qu'un 
malade  peut  toujours  s'appuyer  sur  cette  circonstance  pour  se  confir" 
mer  dans  les  idées  erronées  qu'il  a  sur  sa  santé  ;  mais  cette  cause  n'est 
pas  aussi  puissante  et  aussi  fréquente  qu^on  le  dit  :  long-temps  conti- 
nuée,  elle  pourrait  disposer  de  fort  loin  aux  affections  hypochondria- 
qnes  ^  par  les  pratiques  solitaires  qu'elle  entraîne ,  les  réflexions  de 
pertes  de  semence ,  de  tempérameni  ruiné ,  etc. ,  qu'elle  éveille ,  çt 
enfin  parce  qu'elle  fait  que  ces  individus  s'occupent  continuellement 
de  leurs  propres  organes ,  d*abor4  par  l'attrait  de  la  curiosité  et  du 
plaisir  ,  et  plus  tard  par  repentir  et  par  crainte* 

An  contraire  ,  Tfaabitude  de  la  masturbation  est  qne  des  canses  les 
plus  évidentes  de  l'hystérie  ;  elle  s'adresse  directement  aux  organes.    . 

Ponr  ce  qni  est  des  idiosyncrasies  ,  il  y  en  a  une  pour  rhypochon- 
drie :  elle  est  morale  ;  une  pour  l'hystérie  ;  elle  est  nerveuses 

Ici  finit  l'énumérationdes  causes  occasionnelles.  Susceptibilité  mo- 
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ïïAt  ,  suaMptUnlit^S  aerveatc  ou  pfëdispoiitioii  hypo€lioiidlruiqiic> 
pt^dbpMitioii  bjstiriqne ,  ToUà  f  que  l'influence  de  ces  causes  » 
amené  et  établi  dent  l'économie  animale. 

8i  M.  Dubois  eèt ,  en  éeriTant ,  tenu  plui  de  compte  ât  la  pbj- 
aiologie  du  cerreau,  il  eût  va  que  ce  qu'il  nomme  sascreptîbilité 
morale  et  sntceptibilité  '  nerreuse ,  découlent  de  l'organisatiaii.  Je  ne 
TOUX  pas  dire  par4A  qu'il  n'y  ait  pas  une  différence  de  eaasalité. 
Certes  ,  il  j  en  a ,  et  M.  Dubois  a  parfaitemefat  raison  ;  mais  dire  , 
comme  il  le  répète  &  chaque  ligne ,  que  3a  série  des  causes  qai  ^édis- 
posent  A  rbjrpoChondrie ,  s'adresse  à  quelque  chose  d'iminatériel ,  et 
quels  série  des  causes  qui  prédisposent  à  Tbjstérie,  s'adresse  â  quel- 
que chcse  de  matériel ,  c'est  user  d'un  langage  qui  sera  difficilement 
adrab  aujourd'hui.  St^M.  Dubois  eût  dit  :  les  causes  prédisposantes  de 
rhjrpooondrie  agissent  sur  la  matière  nerveuse  affectée  à  la  manifesta- 
tion de  Piutelligence ,  les  causes  prédisposantes  de  l'hystërie  agissent 
sur  une  autre  portion  de  matière  nerveuse  afiectée  à  la  manifestation 
des  qualités  affectives ,  cette  manière  de  parler  aurait  peut-être  un 
sens  plus  physiologique.  Le  spiritualisme  pur  de  M.  Dubois  n'a  pas  au 
reste  empêché  qu'il  n'ait  analysé  avec  une  savante  et  rare  sagacité  , 
ce  qui  dans  l(*s  ca^ises  prédisposantes  appartient  â  l'bystérie ,  et  ce 
qui  appartient  à  l'hy]>ochoudrie. 

Les  causes  déterminantes  sont  divisées  en  deux  ordres  :  causes 
déterminantes  générales  ;  celles  qui ,  trouvant  une  prédisposition  éta- 
blie ,  déterminent  presque  toutes  les  maladies  connues  ;  variations  at-» 
mosphériques  ,  répercussions  d'exanthème,  etc.,  etc.  5  causes  enfin 
dont  le  mode  d'action  n'est  pas  plus  en  rapport avecle  développement 
de  telle  maladie  que  de  telle  autre  ;  mais  qui  trouvant  déjà  en  quel- 
que sorte  tous  les  élémens  d'une  maladie  ne  font  que  la  de'terroiner 
fortuitement;  causes  déterminantes  spéciales,  celles  qui  amènent  plus 
,  particulièrement  tel  ordre  de  maladies  que  tel  autre.  C'est  dans  cette 
classe  qu'on  retrouve  des  différences  pour  les  deux 'maladies  ;  ces  cau- 
ses conservent  dans  leur  actio'n  un  caractère  de  spécialité. 

Les  émotions  morales ,  vives ,  profondes  et  instantanée» ,  celles 
qui  s'adressent  à  tout  le  système  sensitif  ,  qui  impressionnent 
l'homme  dans  tous  ses  organes ,  que  l'ame  n^a  pas  eu  le  temps  de 
percevoir ,  qui  ont  enfin  plus  de  rapport  avec  l'innervation  qu'avec 
l'intelligence ,  sont  des  causes  déterminantes  de  l'hystérie  ,  tandis  que 
leur  influence  n'est  pas  marquée  sur  le  développement  immédiat  de 
l'hypochondrie. 

Les  veilles  opiniâtres,  les  excès  d'études,  sont  plbtôt  des  causes  pré- 
disposantes de  l'hystérie  que  des  causes  déterminantes. 

La  suppression  des  règles  est  une  cause  générale. 

La  lecture  des  livres  de  médecine,  regardée  comme  une  cause 
d'hypochcttdrie  ,    est  de  nul   effet  sur  l'hystérie ,  à  moins  qu'on  Q« 
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"reullli»  l^[l|)«lfr  Uur^  de   mminvitt^  «iert^iaft  i-oman^  pkjruologique» 
propre»  geulBineat  4  polluer  FiiMf;iftfttioii  4«9 .  {«unes,  f eo^ 

I>ax»ft  U  fMisfuoMiOk  et  ^hyslér^,  lt«  fammcs  pearrcbafc  éiXé  <njB> 
<ria<e«  san  tdangers }  «lAîs  na  pmi^ciil  dira  émamr  impunâhaïKl. 

lâ^oisivetë,  la  pertU  de  la  beaati  pauveat  détarmiiter  nSypoctton* 
dria  >  il  an  est  de  métne  des  #om#  ^^egg^  mut  T^lat  dA  Imir  aaqtë  dant 
on  entoura  certaiaaa  gaa».  La  f^nra  da  aaina  <|tti  ^use  lliytferfrie  aa% 
celui  qui  amallit  lea  aonstitutioiis  aarreuaça. 

La   fr^quevtatios  habituelle  dat  liypaahoiidMque»  peut  amener 
l^hypochondrijs }  ce  n'est  pas  la  fréqueQt«itiaBde»bjFafc^Hqiie8  ,  mats  la 
première  vued^une  bjstëriquadaas  son^acc^yqùipeul  caïusr  Pk^atërie. 
Paasoua  à  la  sxMVTOXATo&oaia  :  il  y  a  trois  périodes  bien  fuBche» 
dan»  la  aauKa  da  rhypoGhandfie,  Dans  la  premiéra  peniMla  t  ift  n'y  a 
que  direction  ou  application  vicieuse  des  laeukés  intetiaotudles  à 
Voccaaion  e^  sous  i'influen«e  des  causes  ci'-deàsQs  ënume^t>  dans 
la  secQndo  pariade  ^  il  y  a  n^Troaa  de  diVera  Qrganea  ^  maie  plus  par- 
ticulièrement des  organes   abdominaux,  f  dana  la  tcaiaièma  période 
enfin  y  il  y  a  de  nombceusea  altérations  organiqisea.  Dans  l%ystërie , 
il  n^y  a  que  deux  degr^  bien  distiiacts  :  ce  n'^st  plua  l'homme  qui , 
par  une  funes'.e  ot  pe'nihle  concentration  de  se»  forces  mentale^,  fait 
naitre ,  en  quelque  sorte ,  des   altération»  daiks  ses  propKtf  avganea  ; 
c'eat  sous  Vinflnence  iintnédiate  dea  agens  extérieurs  ^  que  dtoe-  ddsoi^ 
dres  fonctiOnneU  se  développent  dans  l'économie  ;  il  y  a  ua  pnmier 
degré  caractérisé  par  des  phénomènes  d'un  ordre  particulier ,  phéno-^ 
mènes  d'une  intensité  médiocre ,   mais  suffisamment  eonstatés',  et  on 
second  degré  marqué  par  le  développement   de  phénemènes  violent 
et  suecités*  par  de  nouvelles  puissances. 

Quelle  que  soit  la  violence  des  causes  déterminantes  de  Phypo^ 
chondrie,  Tinvasipti  de  cette'  maladie  n'est  jamais  brusque-,  et  lors- 
qu'on a  «ru  trouver ,  dés  le  principe ,  tous  les  caractères  d'une,  vive 
aftection  nerveuse  des  viscères  abdominaux ,  de  deux  «hose^  l'une ,  ou 
on  n'a  pas  assisté  aux  phénomènes  qui  ont  préctéde  eet  état  ^  ou*  on 
n'en  a  tenu  aucun'  compte  ,  ce  qai  arrive  souvent ,  car  pCi9Slf{ue  tou» 
les  malades,  malgré  leurs  plaintes  amères,  présentait,  dans  lea 
prenûers  tempa ,  tous  les  attributs  d'une  parfaite  santé.  * 

Au  contraire ,  l'invasion  d'une  véritable  attaqjae  hystérique  est  su- 
bite  ;  aes  phénomènes  sont  de  courte  durée. 

Ia  auanosTfc  de  l'hypochondrie  au  premie:ç  degré  se  tire  de  la 
mapière  aet^l^lle.de  sentir  du  malade  yde  l'asf>eot  sous-  lequel;  il.  :^eneâr 
dère  les  <:b>ose9  ».  de  %e&  £içons  de  s'exprimer  sur  tout  ^qu^Ua  éppouvé^ 
Le  dk^nos$ic  partieuli^r  des  organes».  o'fist*à-4ire.,  des>  n^adies 
nées  ou  entreteAuea  sous  la  dependane»  de. l'hypochondrie ,.€Md«)ste.  à 
étfthlif  si  ea&  organes  seot  névrosées  oM  alténés  dik^naleus  tt^xt«^rei»  1^1^)9^ 
99At  ceux  qui  soiifiVent  réellement. 
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Les  douleurs  de  la  région  ëpigastriqne  chez  les  hypochondriaqnes 
se  distinguent  de  la  gastrite  chronique  ,  parie  besoin  d^alimens  ,  par 
la  non  augmentation  des-douleurs  après  l'ingestion  de  substances  irri- 
tantes ,  .par  la  continuation  'des  d^sprdr^s  fonctionnels  du  tube  di- 
gestif, miSlgr^  l'observation  de  la  diète.     .  ^ 

Les  palpitations  des  hypocbondriaques  se  mstitfguent  de  celles 
qui  sont  liées  à  une  affection  organique,  en  ce  que  ,  malgré  leur  in- 
tensité effrayante ,  la  dyspnée  n^est  jamais  très-considérable  , .  en  ce 
que  la  face  est  très-rarement  bouffie ,  et  en  ce  qu'une  intermittence 
plus  ou  moins  longue  succède  toujours  aux  paroxysmes. 

Les  oottleurs  detétedesbypochondriaques  se  distinguent  de  celles  qui 
spnt  sympatbiques  des  affections  gastro-intestinales  en  ce  que  celles-ci 
sont  sus-orbitaireSy  et  que  les  premières  occupent  4es  points  très-ra- 
riables.  On  9Kjnk  conraincu  que  les  douleurs  ne  tiennent  point  à  l'altéra- 
tion locale  du  cerreau  si  elles  se  sont  montrées  sour l'influence  de 
Tétat  bypochondriaque ,  si  «Ues  persistent  sans  désordre»  >  sans  mal^ 
aises  dans  une  partie  du  corps. 

IMns  la  troisième  période  de  l'bypochondrie  ,  la  modification 
morbide  n*a  jpas  seulement  porte  sur  les  fonctions  ou  sur  le  mode  de 
sensibilité  et  de  contractilité  des  organes,  mais  bien  sur  leur  compo- 
sition matérielle;  ainsi,  ce  sont  des  lésions  organiques  de  Testomac, 
des  intesttnS)  du  foie  «  de  la  rate ,  etc.,  déterminés  à  la  foie  par  les  mo- 
dificateurs sympathiques  de  l'estomac ,  c'est-A-dire  les  inquiétudes  mo- 
rales, l'anxiiété,  la  tristesse,  etc.,  etppr  les  modificateurs  directs  :  ré^ 
gime  intempestif,  médioamens  stimulans,  etc.;  ce  sont  des  lésions 
organiques  des  organes  de  la  circulation  :  péricardites ,  latentes  et 
partielles ,  hypertrophies  de  la  substance  charnue  du  coeur,  tubercules 
à  divers  états ,  disséminés  dans  le  parenchyme  du  poumon ,  etc. 

Après  avoir  tracé  les  trois  périodes  de  l'bypochondrie,  If.  Duboîa 
établit  six  variété^  de  cette  «ffection ,  rangées  suivant  Tordre  de  leur 
fréquence ,  ayant  pour  bases  lea  organes  que  désignent  d'ordinairo 
.les  hypochondriaques ,  dans  l'élection  qu'ibfont  d'une  maladie.  Ainsi  : 
i.**  Afonotitaniehypochof^riaque,  désordres  de  l'intelligence,  ayant 
pour  objet  la  santé  des  viscères  abdominaux,  a.^  Monomanie  pfueumo^ 
cardiaque,  .ayant  pour  objet  les  organes  contenus  dans  le  thoiat. 
4.^  Monomaniû  encéphaliaque  dans  laquelle  les  malades' placent  leurs 
douleurs  dans  l'intérieur  du  crâne.  4*^  Monomanie  asthéniaque  dans 
laquelle  les  malades,  quoique  très-robustes ,. accusent  une  faiblesse 
imaginaire,  affirment  qiie  leurs  jambes  ne  les  soutiendraient  pas,  se 
sentent  dépérir.  C'est  parmi  ceux-ci  que  se  trouvent  ceux  qui  se  sont 
antrelbislivrés  à  la  masturbation ,  qui  ont  en  des  maladies  vénériennes. 
J'ai  été  souvent  oonsnlté  par  un  malade  de  cette  espèce,  auquel,  en 
ramachant  c^q  minutes  à  sas  idées  de  faiblesse,  je  fis  lever  â  l'extré- 
aitc  d^  bra#  et  avec  une  extrême  f acuité,  un  poids  de  74  litres.  Il  eut 


BIBlIOGBiJHU.  809 

-Qorté  x5<Ki  UtT^»'  sur  son  dos.  5.<*  Monomanie  nostalgiaqu^ ,  roulant 
sur  le  regret  àvt  pays  ni^tal.  6.^  Mononutnie  hydrophobiaque  y  yariétë 
tejrriiil«,.héjaEiiia0i]ieot  Ibrt rare ,  dit.M.  Dubois,  qui  ne  parait  en  avoir 
trouve  d*eMmple  qae  dans  les  auteurs.  Gomme  j^eo  possède  un  suivi 
de  guérison»  pont-étrenetronTOra-tronpas  mauvais  que  je  mentionne 
ici,  en  deiix  mots,  qet- exemple  et  le  m<^en  ^employ^;  M.  A,  B.V*, 
homme  de. lettres,  ancien  officier  de  la  jeune  gacde,  âge  de  3e  ans, 
d'ane  forte  jQanstitution.,.d*un  cafaetàre  assez  porte  A  voir  tout  en  noir,- 
fait  au  café  Voltaire  une  partie  de  doinino.  Un  petit  chien  passe  près 
de  la  tablfi  où  joue  flf.D.**'^;  celui-ci  lui  donne  un  morcean  de  sucre 
qu'il  destinait  A  son  café*  Le  chien  le  flaire  et  le  refuse»  M.  D.***,  occupe 
de  son  jeu,  mange  le  sucre,  et  continue  sa  partie,  «  Si  ce  chien  était 
enragé,  lui  dit  en  plaisantant  son  partenaire  ?»  M,  D/** ,  rentre  chez 
lui,  en  proie  A^rborribl^  idée  qu'on  vient  de  lui  suggérer;  le  lende- 
main et  chaque  jour,. on  envoie-,  pour  le  tranquilliser , .s'informer 'de 
la  santé  du  chien,  qui  se  porte  à  merveille;  mais  tout  est  inutile,- 
l'idée  persiste.  On  m'envoie  chercher.  Pour  tout  remède ,  je*  fais  lever 
le  malade  et  l'amène  chez  mpi  manger  des  &uitres  qu'il  accompagne  de 
quelques  verres  de  vins  fort  bien  bu  ,  sans  spasmes  du  pharynx;  je  le 
distrais  le  reste  du  jour<|  mais  à  peine  l'ai-je  quitté ,  que  les  idées 
reviennent.  Bien  convaincu  que  le  chien  se  porte  bien ,  H.  D/**  n'en 
croit  pas  moinji  avoir  tous  les  symptômes  précurseurs  de  la  rage, 
parce  qu'il  a  lu  dans  des  livres  de  médecine  que  la  rage  se  développe 
spontanément  et  par  la  seule  force  de  l'imagination.  M,  Ësquirol  vient* 
sur  ma  demande ,  voir  ce  malade,  remonte  son  courage,  en  lui  disant 
quHl  est impossible.qu'il  ait  lu  ce  qu'il  avance,  et  qu'en  tout  cas  Pas- 
sertion  est  fausse  ;  cet  habile  et  bienveillant  praticien  conseille  une 
application  de  5o  sangsues  è  l'anus,  suivie  de  l'administration  d'une 
émulsion  d*huilede  ricin ,  et  m'affirme  que  la  maladie  va  cesser  au  bout 
de  peu  de  jours..  Son  pronostic  se  réalise  en  effet,  et  bientôt  M.  D.*** 
plaisante  lui-même  sur  ce  qu'il  appelle  sa  singulière  foHfs, 

Nous  croyons  que  les  variétés  admises  par  M,  Dubois  sont  loin  de 
comprendre  tous  les  cas.d'hypochondrie,.et  que  d'ailleurs  les  malades 
passent  senvent  d'une  variété  à  l'autre. 

La  symptomatologi6  de  l'hystérie  est  traitée,  aveo  le  même  talent  que 
celle  dol'hypochondrie;  elle  est  terminée  par  un  tableau  comparatif 
des  symptômes  de  ces  deux  maladies  dont  l'auteur  fait  une  double  et 
succincte  récapitulation  générale,  en  les  plaçant  en  regard,  afin  de 
faire  mieux  sentir  toute  l'opposition  de  ces  symptômes,  et  dans  leur 
mode  de  développement ,  et  dans  la  nature  des  lésions  qu'ils  indiquent. 

Aprèace  tableau,  l'auteur  traite  des  terminaisona  de  l'hypoohondrie 
et  de  l'hystérie.  Les  terminaisons  fâcheuses  de  la  première  affection, 
citées  par  les  auteurs,  c'est-^-dire  le»  lésions  organiques,  sont  moins 
des  terminaisons  que  des  affections  secondaires ,  toujouri  sous  la  dépen* 
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dano»  dl«  l'hjrpoch«iM}ri«*  Lm  |«riiiiBaî«ont  lèclkMUM  îs  AgrMAlé*,' 
eîtde»  par  I«f  Miftar8,G'eae*à<dire  l«s  ^tatymm  ptrtîelfM ,  evai^éfl»» 
oa  iBforaplétis,  1m  rétractioni  sp^tmodî^cfr,  Im  tmiblettctt»,.  lit» 
tîoi ,  Ht.f  tottl  qiOTiit  d«»jtentaia«îiôiiacjiM  det-McIdbiM  amvndb  pair  t» 
idolanoe  des  àttaqut»»  nai»  taul-à-fait  ett  delwri  èe  la  naliéia. 
.  Dans  la  ohapkra  i»tktiliS  :  NAtims  aammaiLk  ^  M.  Ihibaia  vepvodinV 
sar  le  sitfge  dat  de«a  maladiat,  l'ophiioB  da  grand  lUMubre  d'aataars- 
aaeitns  et  HUidarDet,  les  iatariHréta,  las  discuta  »  les  jagay.piiia  émet 
la  scienea  «{«a  nova  citcroos  teata^laBMmty  daaa  la  cnrakita  de  £sira 
tort  à  raotaoTy  an  la  présentant  iDezaoia;  car»  avonena  le|  ce  point 
ne  nous  a  pas  para  anssi  liimineus  4|ue  le  reste  da  rourrage*. 

Ainsi  dano  y  ponr  ce  qui  a  rapport  A  rnYroenoaDain,.  après  avoir 
rejette  l*opinion  de  Geerget ,  qui  établit  qne  cette  maladie  est  prtaiiti» 
vement  nne  afiactioQ  da  eerrean ,  H.  Dubois  s'exprime  ainsr  : 

«  L^  preaMera  sc^ optâmes  de  l*b jpocbondrio  ^  le»  seuls  ^rniptte«a 
oonstans ,  enfin  ,  les  symptômes  caractéristiqnes ,  Tiennent  de  Tdtat  de 
l'intellîgenoe.  Cest  une  rente  fondamentale  qno  nous  aroas  suffisam- 
ment étabtie. 

ft  Dans  Pbypocbondria ,  le  principe  inteliectael  n'est  pas  malade,  et 
pour  le  dire  en  passant ,  il  est  impossible  d^admeltre  qu'il  puisse  jamais- 
le  devenir.  GVst  donc  à  tort  qu'on  a  soutenn  que  parfois  la  folie  con- 
siste dans  une  maladie  de  Vâme^  c^est  une  erreur  :  ou  TAme  existe  par 
elle-m^me ,  tout  en  se  manifestant  par  les  tictes  da  ceryean ,  ou  elle  est 
un  prodoit' du  cerveau.  Si  elle  existe  par  elle-même,  et  c'est  notre 
opinion ,  elle  ne  peut  être  malade ,  c^est  nne  consëc^nencede  son  imma- 
térialité; si  elle  est  un  produit  du  cerveau ,  un  prodoit  ne  peut  itxe 
malade,  ce  serait  alors  le  cerveau  qui  serait  uniquement  affecté.  .  .  . 
Dans  Pb^rpocbondriti  ,  le  cerveau  et  ses  annexes  ne  sont  jamais  primi- 
tivement altérés  :  on  ne  peut  pas  aon  plus  supposer  quHlt  soient  irrités 

idîopatbiquement  ou  sympathiqucment <  .  •  .  •  .^  .  . 

«  L^hypochondrîe  dépend  d'une  manière  de  penser ,  nullement  amenée, 
provoquée  ou  déterminée  par  une  lésion  de  toxture  àe^  oj^nes  encé- 
phaliques. » 

Résumons  tout  ceci  :  Hypocbondrie,  dérangement  de  l'intallige&eey 
^ans  dérangement  du  principe  immatériel  f{»l,  suivant  M.  Dubois , 
produit  cette  intelligence,  ni  du  cerveau  qui  la  produit,  snivani  les 
physiologistes. 

Si  M.^  Dubois  ne  se  contredisait  pas  lui-même  on  -fanant  de  dire 
qa'nn  produit  ne  peut  pas  être  malade,  je  pouti^ais  eacore  interpréiêr 
aon  opinion,  en  disant  :  ïlnteHigence  est  dérangée  90«s  llttfluenee  de 
Cflusvs  èxténèure»  sans  avérât  ion  de  cerveau  y  de  la  mâÉie  manière 
qitfe'  la  ciroâlatioo  est  dérongée  p^r  dès  émotions  niforales  ,  sittns  quels 
«cHrp  séyf  poar  oeila  laaUde. 
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Qmmti  ruTiriaim,  M.  PoMa  pUcf  ton  point  dt  éë^fcdân*  i'u- 
lërns*  Cet  organe  est  atteint  d'une  sinple  irritation  nervenso,  ^ 
rlSa§U*nr  Tame  c^ébro^inal,  et  par  sa  Tieiente  inflvenee,  tantôt 
«xalte  lee  faoaltës  moralet  et  tantôt  suspend  les  epératioïkt  db  Viïk^ 
tellect»  snacite  sjmpathiqueanent  des  conmlttons  dans  les  grande 
masclei  de  la  looemotien  p  etc.  Il  est  reconnu  qde  loin  d*étf»  enfiam- 
mée  dans  Phystërie ,  la  matrioe  n^ett  pas  même  denleurease* 

M.  Dubois  n'a  pas  prouTë ,  pour  noua  an  moins ,  que  les  eauaes  et 
In  eneoession  des  phénomènes  de  Phystërie  tStobUtsent  la  point  de 
dëpart  de  cette  maladie  dans  l'otérus*  I«et  cavse»  noua  paraissent 
cérébrales ,  e'est-à-^ire  ,  influençant  primittrement  et  dsrectement 
l'encéphale  qui  réagit  ensuite  sur  l'ame  spinal  y  etc. ,  oemme  Ta  dit 
!!•  Dubois,  et  produit  tous  les  phénomènes  qu'il  a  ^si  parfaitement 
exposés. 

Poiup  ce  qui  est  du  reAnsisan,  celui  de  Phjrpocîtondrie  sera  différent^ 
eaiTant  les  trois  périodes  de  la  maladie.  Dans  la  première  ^  il  sera  tant 
moral,  tout  intellectuel. 

Dans  la  seconde  période,  le  traitement  intellectuel  sera  combiné 
aToe  une  médication  propre  à  arrêter  les  nérrosea  digeàtires ,  circu- 
latoires, etc. 

Dans  la  troisième ,  le  traitement  inteUoctuel  sera  combiné  aTeo  le 
traitement  des  lésions  organiques. 

Le  traitement  de  l'hystérie  est  aussi  philosophiquement  tracé  que 
celui  de  riiypochondrie.  Perdant  tout-à-/ait  de  vue  cette  opinion  , 
qui  établit  le  poiut  de  départ  de  Thystérie ,  dans  rutcrus.  M»  Dubois 
avoue  que  ce  traitement  consiste  à  remplacer  les  impressions  qui  exci- 
tent le  système  nerveux  par  Texercice  musculaire  et  totH  ke  niej^ens 
hygiéniques  propres  à  fortifier  la  constitution.  C'est  ici  propremient 
une  question  d^éducation  physique.  On  parie  a  Tesprit  par  le  moyen 
des  idées;  c'est  par  celte  voie  qu'on  entre  dans  le  traitement  de  Thy- 
pochondrie^  on  agit  sur  Tinnervation  générale,  en  modérant  eu  chan- 
geant la  nature  des  impressions  et  par  suite  des  sen'tatious,  et  c'est 
ainsi  qu'on  peut  aborder  le  traitement  de  rhystérie.  »JH»  Dubois  a  par- 
faitement raison  ,  et  toutes  les  médications  dirigées  sur  l'uiéruS-  ne  talent 
pas  ce  précepte,  a  Ici  donc ,  continue  M.  Dubois,  il  n'y  a  plus  certaines 
idées  à  ménager,  certaines  préventions  morales  à  respecter,  le  tout 
pour  s'insinuer  dans  l'esprit  des  malades  et  pour  obtenir  leur  oonr 
iiance  ;  il  faut  immédiatement  rompre  avec  tout  ce  qui  tend  à  vicier 
le  système  nerveux.  Pour  guérir  Vesprit,  on  le  ménage»  on  parlemente 
en  quelque  sorte  avec  lui  ;  peur  guérir  des  organes,  on  les  sonstraisl 
immédiatement  à  l'influence  des  causes  morfaâfiques.  »  On  veit  daoA 
tout  ceci  qu'il  n'est  plus  question  d'utérus,  fin  vérité ,  M*  Dubois 
semble  n'avoir  laissé  subsister  dfins  son  li^re  cette  opininm  ancienne 
que  l'utérus  est  le  siège  de  l'hystérie ,  que  parce  qu'après  avoir  dit  ; 
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IHijpotbondiie  est  une  maladie  de  t esprit i  U  U*a  pas  M  pousser  plus 
loin  et  dire  :  Thyst^frie  est  une  maladie  du  foeur. 

R^umons  maintenant  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  le  li-vre  de 
M.  Dubois  ;  nocs  n'y  avons  trouvé  que  denx  points  â  reprendre  :  le 
premier  y  d^avoir  traite  avec  trop  peu  de  convenance,  trop  x>eu  d'at- 
tention ou  d'avoir  tout4-fait  négligé  quelques  auteurs  contemporains; 
le  second ,  d'avoir  inutilement  introduit  dftns  son  livre ,  une  opinion 
qui  n'est  plus  de   mise  aujourd'hui.  Il  j  a    peu  de  convenance  à 
dire  à  M.  Brachet  |  par  exemple ,  dont  M.  Dubois  élude   l'objection, 
c  Ces   décisions    viennent  d'un  boiime  qui ,    plus  sage    jusqne    là , 
s'était  borné  à  mééùer^ sur  leg  bandages  à  extension  permanente,  etc.^ 
etc.,  lia  attaqué  mon  ouvrage  dune  manière  tellement  inepte,  que 
foi  dû  le  stygmatiser  comme  U  le  mérite»  b  II  n'y-  a  guère  plus  de 
convenance  à  demander  à  l'honorable  et  excdUent  H,  Loujer  Yil- 
lermaj  :  <(  Quest-ce  qu'une  affection  nerveuse  qui  paratt  résider  dans 
une  manière  d'être  du  système  nerveux  qui  vivifie  les  organes  di- 
gestifs ?  »  Gomme  si  M,  Dubois  était  inattaquable  sur  la  définition  da 
même  objet,  et  que  l'observateur  distingué,  qu'il  interpelle,  ne  pût 
à  son  tour  lui  demander  «  qu'esV>ce  qu'une  affection  de  l'intelligence 
dans  laquelle ,  ni  le  principe  de  l'intelligence ,  ni  le  cerveau ,  ni  son 
produit,  ne  sont  malades?»  Il  y  a  par  trop  peu  d'attention  à  dire  de 
Georget  ;  «  Une  seule  chose  pourra  nous  étonner,,  quand  nous  aurons 
examiné  ses  remarqnes  sur  l'état  moral  :  c'est  qu'il    n'a  pas  vu  que 
tous  les  autres  symptômes  n'ont  pas  d'autre  point  de  départ  dans  cette 
maladie,  »  Hais  c'est  précisément  là  ce  que  Georget  a  parfaitement 
vu  ,  ce  qu'il  a  tant  répété ,  ce  qu'il    a  tout-à>fait  mis  hors  de  doute  ; 
c'est  même  uniquement  pour  établir  ce  point,  qu'il  a  écrit  sur  l'hy- 
pochondrie.  Seulement,  partout  on  M..  Dubois  dit  i  esprit  ;  moral , 
âme  y  Georget  dit  :  cerveau,  encéphale ,  matière ^   ou  se  sert  indiffé- 
remment, et  en  y  attachant  le  même  sens  ^  des  expressions  des  gens  du 
monde  et  des  expressions  physiologiques.  Enfin  il  y  a  au  moins  de  la 
négligence  à  ne  pas  savoir  que  personne  n'admet  plus  aujourd'hui  ces 
opinions  surannées ,  qui  font  dépendre  de  tout  un  système  organique, 
une  disposition  intellectuelle  ou  une  qualité  morale  déterminée,  et 
si  M»  Dubois,  dont  l'excellent  esprit  sent  si  bien  tout  ce  que  ces  opi- 
nions ont  de  ridicule ,  n'eût  pas  autant  négligé  les  auteurs  qui  ont 
traité  de  la  physiologie  du  cerveau ,  il  n'eût  pas  pris  la  peine  de  ré- 
futer Cabanis  sur  les  dispositions  morales   particulières  y    nées  des 
tempéramens,  parce  que,  je  le  répète,  il  n'est  pas  un  de  ces  auteurs 
qui  n'ait  réfuté  ces  erreurs  dues  à  Galien  et  auxquelles  Cabanis  n'a 
fait  autre  chose  que  prêter  le  charme  de  son  style. 

La  seconde  remarque  à  laquelle  donne  lieu  le  livre  que  nous  ana- 
lysons, est  relative  à  cette  opinion  spiritualiste ,  appliquée  à  la  na- 
teire  essentielle  et  aii  siège  de  l'hypochondrie ,  opinion  souvent  re- 
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prod«ito ,    qiieiquefciis  coutredit€ ,  toujours  sotttenuo   sans   suocés ., 
tjuoiqu^aveo  adresse,  et  désormais  insoutenable  paiflqu*elle  n*a   (m 
^rouTcr  de  passeport  dans  le  talent  de   M.   Duboi».  Cotte  opinion , 
n'oublions  pas  de  le  dire,  est  la  soorcê  unique  du  peu  qui  dans  son 
'tra'vail  prête  à  la  critique,  car  elle  est  la  cause  première  de  la  légère 
imperfection  que  nous  avons  d^abord  signalée  ,  comme  elle  Test  ^  de 
plusieurs  propositions  inadmissibles ,  tcllçs  que  celles-ci  et  bien  d^au- 
très  :  <t  II  en  résulte  qu'ion  n'a  jamais  pu  dire  pour  les  formes  pbysi- 
quea ,  ce  qu'on  a  dît  pour  Pesprit ,  c'est-à-dire  que  tobs  les  hommes 
naissent  semblables,  et  que  l'éducation  amène  entr'eux   des  dlfie- 
rences*  »  r  Rien  n'est  encore  moins  prouré  que  ce  système  ^  (  que  les 
inclinations  morales   tiennent  a  l'organisation  ),  d'où  découlent  des 
argumens  si  commodes  pour  justifier   toute  espèce  de  délit,  etc.  » 
«  Boussel  est  tombé  dans  une  erreur  commune  de  nos  jours:  combien 
de  physiologistes  répètent  que  Tîntelligeuce  humaine  se  développe  ou 
s'affaiblit  suivant  que  nos  organes  s'affaiblissent  ou  s'altèrent,  etc.  » 
a  L'agent  des  sensations  et  des  mouvemens  existe  ,  mais  il  est  inconnu  ; 
on  ne  sait  commment  il  éprouve  des  pertes,  comment  il  les  répare  ; 
mais  il  est  certain  que  tandis  que  tout  autour  de  lui  tombe  en  ruine  , 
scavent  le  système  nerveux  reste  plein  de  vie*  »  «  Les  fonctions  de 
l'intelligence  paraissent  se  soustraire  a  cette  loi  (  que  l'état  des  fonc- 
tions dépend  de  l'état  des  organes.  )  La  massé  encéphalique  peut ,  en 
certains   cas,  être  profondément  désorganisée  sans  changement  ap- 
préciable dans  les  opérations  de  l'esprit,  etc.  » 

Disons  maintenaot  que  ces  propositions  mal  sonnantes  à  des  oreille? , 
peut-être  trop  matérialistes,  peuvent  être  enlevées  sans  préjudice  potrr 
le  fond  du  livre,  sans  avoir  besoin  d'être  remplacées ,  sans  l'empêcher 
enfin  d'être  complet  et  parfait.  Oui ,  nous  le  répétons,  parce  que  nous 
le  pensons  :  complet  et  parfait  (  ces  propositions  enlevées.)  L'ouvrage 
de  M.  Dubois  est  l'œuvre  d'un  grand  talent;  tout  y  est  écrit. de  main 
de  mattre,  exposé  avec  clarté  et  concision  ;  il  est  enrichi  d'une  éru- 
dition utile;  tous  les  faits  sont  discutés,  interprétés ,  jugés  avec  une 
rare  sagacité.  Il  ne  nous  reste  maintenant  qu'une  crainte,  et  nous 
devons  en  faire  l'aveu ,  pour  compenser  notre  riguenr  à  citer  les 
passages  extraits  de  l'article  nature  essentielle,  c'est  celle  d'avoir 
fait  tort  aux  beaux  articles  étiologie ,  symptomatologie ,  terminai- 
sons i  etc.,  par  les  citations  tronquées,  détachées ^  isolées,  aux- 
quelles nous  ont  réduit  les  bornes  d'un  journal,  car  nous  croyons 
que  rien  ne  peut  suppléer  la  lecture  de  cet  excellent  livre,  qui,  sur 
le  même  sujet,  peut  au  contraire  suppléer  beaucoup,  par  l'immensité 
des  recherches  exactes  qu'il  renferme.  G,  Lchab* 
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N'ou^etap^r^  iur  ia  fikfêlologia  du  foU  et  U$  uêage$  de  la  bile.  Ùe 
ta  digestion  considérée  en  général;  par  Biuixiit  Voisir  ^  D.  M,^ 
etc.  Paris ,  i833,  i/t-8.*  ,  p.  i47* 

n  n^j  a  rien  d^absolument  neuf  dans  cet  ouvrage,  pas  même  les 
erreurs  qu*il^  renferme  j  et  je  serais  ëtonnë  du  jugement  qui  en  siéxè 
yovié  dans  quelques  Journaux,  si  je  ne  savais  qu^il  est  bien  peu  de 
nëdecins,  méjnc  parmi  ceux  qui ,  la  plume  à  la  main,  dispensent 
dans  les  ouvrages  périodiques  le  blâme  ou  Tëloge  sur  les  productions 
nouvelles,  qui  aient  pousse  leurs  études  en  anatomie  et  en  physiologie 
au-delà  de  ce  qui  ëtait  strictement  nécessaire  pour  éviter  un  échec 
aux  examens  de  TECole.  Il  n^est  doue  pas  surprenant  que  certaines 
fautes  d^anatomic  coùtenncs  dans  le  livre  de*M.  Voisin  aient  échappé  à 
leur  critique,  et  qu*on  ait  accepté  comme  nouvelle  une  opinion  dé- 
battue par  les  auteurs  du  siècle  dernier  ,  et  presque  jugée  par  les  ex- 
périmentateurs de  celui-ci.  Cette  opinion ,  que  Tauteur  a  développée 
dans  une  brochure  in-8.^  de  i^S  pages  ,  est  :  que  la  sécrétion  opérée 
par  le  foie  est  purement  excrémentitielle ,  et  que  le  produit  de  cette 
sécrétion  ,  la  bile,  est  inutile  a  la  digestion.  M.  Voisin  a  pris  pour 
épigraphe  cette  proposition  de  Bichat  :  a  Le  foie,  outre  sa  sécrétion, 
joue  dans  réconomie  un  rôle  inconnu ,  mais  important.  »  Cest  ce  rôle 
inconnu  quHI  s^est  proposé,  dit-il,  de  découvrir,  ou  au  moins  dVn- 
trcvoir.  De  bonne  foi,  M.  Voisin  a-t-il  pensé  que  la  science  en  était 
encore  en  i833 ,  au  point  où  Bichat  croyais  Favoir  laissée  en  publiant 
son  Anatomie  générale  ?  Lorsque  M.  Voisin ,  pour  rechercher  si  la 
chyliilcation  peut  avoir  lieu  sans  le  secours  de  la  bile,  imaginera  de 
lier  ïe  canal  cholédoque  à  des  animaux  «  devait-il  ignorer  que  Ja 
même  expérience  avait  été  faite  dans  le  même  but  par  M.  Brodie,qui 
avait  cru  voir  la  chyliûcation  arrêtée  ,  faute  de  bile  ;  par  M.  Magen- 
die  ,  qui  affirme  que  les  lymphatiques  de  Fintestin  renfermaient  du 
chyle  après  Texpéricnce  ;  par  M.  Robert  Mayo,  dont  les  conclusions 
sont  opposées  a  celles  de  M.  Magendie  }  par  MM.  Leuret  et  Lassaigne  , 
qui  ont  nounseulement  ru,  mais  anqly^é  le  chyle  formé  après  la  liga- 
ture du  canal  cholédoque  ;  par  MM.  Tiedemann  et  Gmclin  ,  enfin , 
qui,  dans  la  section  IV  (a.®  partie) ,  consacrent «oi><wite-<ibu2e  pages 
à  Texamei^  de  Vinfluence  qu'exerce  sur  la  digestion  la  ligature  du  canal 
jcholédoque.  La  conclusion  de  la  discussion  lumineuse  dans  laquelle 
^H.  Tiedemann  et  Gmelin  sont  entrés,  est  qu'il  se  fait  du  chyle  sans 
le  secours  de  la  bile  ,  et  que  cette  dernière  humeur  doit  être  cond- 
dérée  en  grande  partie  comme  une  matière  excrémentitielle  dont  la  se  - 
crétion  entretient  la  composition  normale  du  sang.  Cette  conclusion , 
ils  la  tirent  non-seulement  d«a. ^résultats  de  la  ligature  du  canal  cho- 
lédoque .  de  Tapalyse  cojnparative   du  chyle  et  des  matières  intesti* 
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xFeaz  ^«i  a*ava4eot  p«i  ^U  tonmU  à  oHto  eiopërteoMy  mais  «ncorede 
èenoidémlMnf  •mpmvt^et  A  ranatoinie  eonpartfe ,  à  IVUit  iodtfA  do 
l'iMUBtte  et  des  «^mmhix  ,  et  enfin  à  la  pathologie.  La  posaâbilité  de 
la  iÎMrnation  du  ekyU  sans  rittfluenoe  de  U  bile   sur  la   pâte  c'by- 
meuse ,  et  l'action  déparative  de  la  «ëcre'tion  biliaire ,  étaient  dono 
des  liaits  bien  établis  avant  Touvrage  de  M.  Voisin.  U  resterait  a  ema- 
miner  si  »  parce  qne  la  bile  nVst  pas  indUpensabie  ^  elle  est  mutile  à 
la  digestion ,  et  si  »  consme  l'auteur  eherehe  à  le  dëmonirer ,   oette  së- 
crëtton  est  pur«i»«f|(  e^erémentUiolU.  Le   jugement  porte  |>ar  Kaller 
sur  cette  opinion  ,  cfui  n'est  pas  nouvelle  non  plus ,  ainsi  qu'on  peut 
le  Yotr  dans  le  paragraphe  des  Elementa  physiologiœ ,  qui  a  poov 
titre  :  JYiun  biUs  sH  etocrementum  ?  (  tOBi<  III ,  p.  6i5  ),  demeure  en* 
core  aujourd'hui ,  selon  naoi ,  la  meillenre  réponse  &  opposer  à  ceiii 
<{ui    prétendent  que  la  bile  n'est  qu'un  esorément.  «  Eircromtntum 
vero  id  aolu/ti  reot^  dixerU  y  quod  esoernitur,   BiUm  si  nature  vo- 
luisset  de  sanguine  expurgat^e  ^  effudissot  in  vicinia  intestUU  recti  ^ 
ne  chflum  sud  admisUone  temeraret»  S^in  omnibus  aiUmalibus  bilis 
in  prindpium  inîesiini  «t^unditur,  etc.  »>  Je  ^ais  bien  que  chez  cer- 
tains mollusques   le  canal   cholédoque  envoie  une  de  ses   di^î^ions 
pi  es  de  l'anus,  nais  cela  ne  prouve  pas  que  la  brandie  qui  se  rend 
plus  haut  dans   le  tube  digestif  soit  inutile  à  l'altération  de  la  ina^ 
tière  nutritiTe.  D'ailleurs,    quelle   induction   peut-on   établir,  pour 
l'homme,  de  l'organisme  d'an  mollnsqoe?  On  ne  ne  saartfit  trop  dé- 
plorer le  travers  d'esprit  qoe  montilékH  la  plupart  des  phy^îologiues 
de  notre  époque,  dans  -les  applications  quHls  font  de  ranstomio  et  de 
la  physiologie  comparées  k  l'anatomie  et  à  la  physiologie  de  ll'homme. 
La  rate  manque  ohet  certains  animaux  qui  ont  lin  appareil  biliaire; 
donc  elle  ne  concoui't  pas  à  la  sécrétion  de  la  bile  ;  le  cervelet  manqué 
chez  les  reptiles  qui  exécutent  des  mouvemens  réguliers ,  ou  bien  ce 
cervelet  y  est  rodimen taire ,  donc  le  cervelet  des  mammifères,  n'a  pas 
d'influence  sur  les  mouvemens.   Les  vers  n'ont  pas  de  bile  ,  et  cepen- 
dant ils  digèrent;  donc  chez  l'homme  ,  la  bile  n'a  aucune  influence 
sur  l'éLaboration  du  chyme  versé  dans  l'intestin  grêle.  ;Rien  de  moins 
sévère  que  de  pareils  raisonnemens,  car  en  usant  de  la  même  logiqne 
on, pourrait  dépouiller  le  ceryeiet ,  la   rate,  la  bile  ,  de  tout  autre 
usage  qu'op   aurait  voulu  leqr  reconnaître  ,  et  la  conolusioo  rigou-r 
reuse  serait  que  ces  parties  n^ont  aucirne  utilité. 

Une  autre  assertion  de  M.  Voisin  mérite  de  fixer  l'attention.  Cet 
auteur  avance  que  ce  n'est  pas  seulement  aux  dépens  du  s.ing  de  la 
veine  porte  que  le  foie  séerète  la  bile,  mais  encore  aux  dépens  diy 
ehyle  qui  est  conduit  au  foie  par  les  vaisseaux  chylifères»  J'ai  relu 
jusqu'à  trois  fois  le  passage  où  cette  proposition  est  contenue ,  et  j'ai 
vu  plus  loin  l'auteur  citer  une  expérience  à  l'appui  ;  ainsi  donc  il  est 
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poMtif  que  II.  Voîsîn  admet  an  syntèmede  Ijmpht tiques  qui  aaraient 
dans  le  foi«  nue  disf rilHition  analogtie  è  celle  de  la  veine  porte ,  des 
Taisseanx  afTërens,  en  un  mot.  J^i^ore  si  M.  Voisin  a  compris  tonte 
la  portée  d^une  semblable  opinion ,  mais  assurément  il  a  ^té  trop 
modeste  en  se  bornant ,  pour  ainsi  dire  ,  à  renoncer  dans  une  bro- 
chure où  cette  opinion  a  pAssë  inaperçue. de  ceux  qui  ont  déjà  rendu 
compte  de  son  ouvrage  sur  la  Physiologie  du  foie*  Ce  point  d'anato- 
mie  et  de  physiologie  exigeait  un  travail  spécial ,  et  c'était  à  Flnsti- 
tnt  qu'il  convenait  de  le  ^présenter.  Certainement  la  démonstration 
d'un  pareil  fait  mériterait  mieux  i  son  anteur  le  grand  prix  de  phy- 
siologie^ que  la  prétendue  découverte  de  M.  Lippi.  J'engage  donc 
sérieusement  M,  Voisin  A  nous  donner  cette  démonstration  ;  mais  j'ai 
bien  |)eur  qu'il  n'ait  fait  en  i833  la  même  erreur  d'anatomie  qu'une 
opinion  préconçue  fit^  commettre  en  i6!»  a  Gaspard  Azelli  ,  lorsqu'il 
montra  dans  une  planche  les  vaisseaux  lactés  de  l'intestin  grêle  se  di- 
rigeant vers  le  foie,  et  leur  donna  pour  usage  de  transporter  le  chyle 
à  l'organe  sécréteur  de  la  bile  ^  que  Ton  regardait  aussi  comme  nu 
organe  d^bématose.  L'autorité  des  Hun  ter  /  des  Hewson  ,  des  Gruiks- 
hank,  des  Mascagni  et  de  tant  d'an  très  ^  ne  me  parait  pas  ébranlée 
par  l'expérience  dans  laquelle  M*  Voisin  ayant  lié  le  canal  thoracique 
d'un  chien  au  bas  de  la  poitrine  «  et  sacrifié  l'animal  quelque  temps 
après  l'avoir  fait  mangcr<  a  vu  des  Uctés  pleins  de  chyle  se  diriger 
vers  le  ibie. 

J'ai  traité  M.  Voisin  avec  quelque  sévérité ,  et  cependant  je  fais  (as 
de  son  livre.  Cet  auteur  a  rassemblé,  exposé  avec  méthode  et  développé 
tous  lesargumcns  qu'on  peut  faire  valoir  en  faveur  de  l'opinion  que  la 
bile  n'est  pas  indispensable  à  la  formation  d'un  liquide  réparateur,  et 
que  la  sécrétion  biliaire  est  essentiellement  dépuratoirc.  Sous  ce  rap- 
port ,  il  sera  consulté  avec  fruit  par  les  physiologistes.  Les  praticiens  ne 
liront  pas  avec  moins  d'intérêt  les  nombreuses  observations  d'ictère 
que  renferme  cet  ouvrage  et  les  considérations  qu'elles  ont  suggérées  à 
l'auteur.  SsaïaD  atné. 
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cœur  sur  IM  1 16.  rr-  Sur  la  P»"®- 
duct.    de  V)  117.   —   V,   Jîo- 
choux.  —  (Du  rapport  entre  leç 
maladies  des  reins  et  1'  )        4^ 
Appareil  inamoyible  Y.  Éérùrd^ 
Arrière  bouche  (  bémorr.   par  V  ) 
Y.  Chejrne, 

9. 


Arsenic  (rech.  chimioo  -  légales 
sur  la  présence  tle  V  —  dans  le 
▼erre)  laS 

Artères.  (Ligature  des)  Y,  Clo» 
auet. -—Basil aire  (Rupture  de 
r  ).  Y.  Macléan. 

Ayorteroent.  (Obs.  d')  4*3 

Association  des  médecins  de  Pa- 
ris., 187 ,  4^5 

Asthme.  (Traitement de  F)      416 

Barégine.  (Surla  )  600 

Belladone.  Y.  Deteau, 

BiRAED  jeune.  Mémoire  sur  Tap- 
pareil  inamovible  dans  le  trai- 
tement des  fractures.  a  18 

Beret.  (Grove).  Obs,d*acGoucfaem. 
difficile:  position  remarquable 
de  Tenfant.  *  11/ 

Bile.  (Sécrétion  et  usage  de  la 

to3 ,  61I 

BiLLiHG.  Sur  les  broitfl  du  cceur. 

369 

Blennorrhagie.  V,  Pigeaux ,  Ca- 
zentre, 

Beàcbat.  Becberçhes  sur  la  natore 
et  le  siège  de  Thystérie  et  de 
rhypochondrie,  etc.  Anal.  60 1 

Bubons  chroniques.  (  Trait,  des  1 

4ié 

Caduque.  (Membrane).  Y.  Le  Sau- 
vage. 

Calciileuses.  (  AfiTeptions)         600 

Cantha  rides.  (Acçideus  attribués 
à  un  empoisonnement  par  les^ 

408 

Carotide  (  Ligat.  de  rart  )  Y. 
Chejrne.  *r-  (  Obs.  d*un  anéyrys- 
me  de  la)  458 

Cataracte.  Y.  Middlemore* 
Catol.  Béclamation.  291 

Cazbuteb.  Obs.  d'urétrite  commu- 
niquée par  l'ingiestion  de  Técon- 
lement  blennorrhag.  dans   les 

4i 
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voies  digestives. 
CirébrsiU.  ("Affect.  )  117 

eléan, 
CniTmBQL.  Sor  une  classe  partica- 

lière  de  mouTemens  musculai- 
res. i3o 
GBBTift.  Obs.  de  ligature  de  i^ar* 

tére  carotide    pour  combattre 

une  hëmorrhaeie   de   Toreille 

et  de  Tarriére-bouche.  108 

Gholëra-morbus ,  de  la  frégate  la 

Melpoméne.    (  Sur    fe  )    fi3  , 

^  •  587 

Gliitoris.  (  Développement  morbide 

du  )  et  des  nympbes  ,  traite  par 

Teztii^ation.  a&i 

Ci.oQiin.    (J.)  Propos,  de    deux 

inslrumens  pour  larésect.  des 

amygdales  et  pour  la  lig.  des 

artères.  «lai 

Cmur.    (  Vice  de    conform.  du; 

1 01.  — (Influence   de  l'hypert. 

du  —  sur  Ta^poplexie)  116.  — 

(Sur  les    bruits  du  )    369.  — 

(Communie,    in  ter-auriculaire 

du)a85.-— (Obs.  de  dilatation 

du)  408.  —  (Introd.  d'une  ai- 
guille dans  le  )  586.  —  (  Cancer 

du)  588.  — (Influ.   de  la  gros- 
sesse sur  les  mal.  du)  588 
Concours  pour  la  chaire  de  clini-- 

3ue  interne ii  la  Faculté'  de  méd. 
e Paris,  i3q.— Pour  la  chaire 
de  pathol.  chirurgicale.       4^^ 

Concrëtioiis  alvines  éliminées  au 
travers  des  parois  abdominales. 
(Obs.de)  anS 

Conjonctive.  (Altérât,  de  la),  V. 
Mackenzie, 

Contraction  permanente  involon- 
taire  des   muscles.  (Obs.   de) 


^79 
Coqueluche.   (De  la  vaccination 

comme   trait,    curatif  de   la) 

370 

CovLsoN.  Tuméfaction  des  mem- 
bres après  raccoucherocnt.     76 

Croton  tiglium.  (Huile  de).  V. 
Joret, 

Dâvats.  Ue  l'oblitération  des  vei- 
nes comme  moyen  curatif  des 
varices.  5 

,Dat.  Obs.  de  phthisie  produite  par 
une  arête  de  poisson  dans  la 
trachée-artére  et  guérie  quatre 


^  I  I     ans  après  par  son  expulsion.  58'r 

y.  Ma^  ■  Dklxàu.  Traitem.  des  névralgies 

faciales  par  des  cataplasmes  de 

pulpe  de  racine  de  Belladone, 

Z>e/irium- freme/u.  (Obs.  de)  4i5, 

57»^ 
Délivrance.  Y.  Guillemot. 
Défécation  de  matières  graisseu- 
ses. 107 
Dictionnaire  de  médecine.  T.  II&, 
etIV.Anah                            438 

DtBois  (Fr.  jHist.  philosophique 
de  rhypochondrie  et  de  Thvs- 
térie.  Anal.  éoi 

Dubois  (P.)  Lettre  relativement  à 
un  projet  de  mémoire  sur  les 
présentations  des  fœtus  a6o.  " 
Rapport  sur  un  cas  d'accouché- 
ment  de  fœtus  monstruecx,  et 
de  la  version  par  la  téta  et  par 
les  pieds.  59$ 

Eaux  minéi  aies.  (Surlabar^ine 
ou  mat.  grasse  des)  6go.  —  de 
Cauterets.  (Sur  les  )  4^^ 

£DWAmi>a  (Milnes).  Sur  la  varia- 
tion des  formes  chez  certains 
crustacés  par  les  progrès  de 
l'âge.  109 

Embryologie.  V.,p^elpeau. 

Emphysème.  (Cas  remarquable 
dh  117 

Emphysémateuses.  (Tumeurs-  du 
visaee.  )  275 

Encéi'hale.  V.  Abercrombie, 

Fabkb-Palaprat.  Mém.  sur  le  gal- 
vanisme méd.  et  sur  les  moyens 
de  faire  parvenir  des  médica- 
mens  dans  les  organes  par  ce 
moyen.  la^ 

Fièvre  typhoïde.  ▼.  Maeasen. 

FiLHOs.  Induct.  pratiques  et  j)hy- 
siol.  ,  tirées  de  l'observation. 
Analys.  4^ 

Fœtus  (  Evolution  du  )  4^*  — 
Monstrueux.  T  Accouchem .  d'un  ) 
5o3.  —  ("Version  du  )  id. 

Foie.  (Physiol.  du)  y.  Philips, 
f^oisin. 

Fractures.  V.  Bérard, 

Galvanisme  médical.  V.  Fabré- 
Palaprat. 

Gangrène.  V.  Peâ^ie, 

Goitre.  V.  Saccki, 

Grossesse.  (Influence  de  la)  sur 
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les  malaJ.  du  cœur.  —  Extra-  | 
utérine.  (Obs.  de)  588.— Utë- 
To-tubaire.  (Obs.  de)  67 

Guillemot.  Remarque  sur  le  cha- 
tonnefuentdu  placenta.  196. — 
Rech.  sur  FeVolution  spontanëe 
du  fœtus.  4^ 

Gymnastique.  (  Sur  la  )     ^       118 

Hahnshânn.  Doctrine  et  traitement 
homéopathique  des  maladies 
chroniques.  Trad.  de  Tall.par 
Jourdan.  'Anal.  aoi 

Hermaphrodisme.  (Sur  1*)      589 

He^rnics.  V.  Laugier  ^  Adams, — 
Etranglée.  (Obs.de)  ^85 

Homéopathie.  (  Doctrine  de  V  ) 
y.  Hahneniann. 

HiiaKHia.  Defungo  durœ  matri$. 
Anal.  144 

Hydrencëphale.  V.  Ruef, 

Hydrophobie.  (  Obs.  d'  )  373 

Hydropisie.  V.  Peddie» 

Hymen.  (  Imperfor.  de  la  mem- 
brane )  585 

Hëmiopie.  (  Obs.  dM  4'^ 

Hypochondrie.  Y.  Èracket,  Du- 
bois, 

Hystérie.  V.  Brochet ,  Dubois. 

Hystérique.  (  Affection  )  270 

Infection  par  suite  de  plaies  en 
disséquant.  V.  Leo-Wolf. 

Inflammation.  V.  Malaperi,  —  De 
presque  tous  les  organes.  (Obs. 
d')         .  408 

Instrumetis  de  chirurgie.  (  Sur 
des  )  385 

JoNBs.  Du  réseau  muqueux  de  la 
peau,  et  de  Talbinisme.         576 

JoRBT.  Rech.  thérapeutiques  sur 
remploi  de  Thuile  de  croton 
tigliuro.  534 

Larynx.  (Corps  étranger  du  )  13$ 

Laugibr.  Note  sur  une  n"«  espèce 
de  hernie  de  Tabdomen.        37 

Ledâin.  Extrait  d^un  essai  sur  la 
topographie  médicale  du  Mont 
Saint-Michcl.  346,  4^7 

Lko-Wolf.  De  morbo  (fui  lœsiones 
in  cadaveribus  dissecandis  haud 
raro  sequi  solet.  Anal.  144 

Lesâutagb.  Recherc.  sur  le  déve- 
loppera., l'organis.,  et  les  fonc- 
tions de  la  memb.  caduque.  3n 

Lithotomie.  (Rech.  sur  les  causes 


&1» 

de  la  mort  après  Topérat.  de  la  ) 

387.  -—(Obs.  de -chez  une  fem- 
me )  59» 

Litbotritie.   (  Instrùm.  pour  la  ) 

388,  430.  —  (  Sur  la  )  Id,    599 
Lobélie  enflée  (  Emploi  de  la  - 

dans  le  trait,  de  Tasthme.)  416 

LofesT^iN.  Mém.  Ae  médecine-pra- 
tique. Afial.  i44 

Luxation  de  rbumcros.  389.  — 
Congénitale  du  fémur.         ^^o 

Macxbhsib.  Mém.  sur  le  xeroma 
conjondivœ  (xéropbthalmie  )  96 

Màclbâh.  Obs.  de  rupture  de  rar- 
tère  basilaire  ;  hémorrhagie 
interne  ;  tubercules  de  la  dure- 
mére  et  de  Farachnoïde  $  abcès 
du  cervelet.  579 

Mâbbsbit.  Diss,  cirea  curant  labis 
inlestinalis^  etc.  Anal.  1^4 

MMsoHifBiivB.  Obs,  d'altération  ae 
la  moelle  vertébrale,  paraly- 
sie ,  etc.  5oo 

Malàpset.  Essai  sur  la  théorie  de 

/   l'inflammation.  Anal.  i44 

Marshall   Hall.  Rech.   expériro» 

sur  les  i-ffets  de  la  perte  die  sang 

_  370 ,  55o 

Membres.  (  Tuméfact.  des  )  V. 
Coulson^ 

Middlbhorb.  Leçpns  sur  la  cata- 
racte congénitale.  360 

Moelle  epinière.  V.  Abercrombie , 
Maisonneuve, 

Moignon.  V.  Amputation, 

MoNOAT.  Obs.  d'une  grossesse  uté- 
ro-tubaire.  67 

MoADiftRB.  Notes  SUT  quelque»  ma- 
ladies de  Toesophage.  5o4 

Monstruosité  pur  inclusion.   (Sur 
'  une  )  387.  —  Par  diplogénèse. 

^  ^ ,  599. 

Morve  communiquée  >  à  1  homme 
par  une  inoculation  acciden- 
telle. (Obs.  de)  38a 

Mouvemens  automatiques.  V.  Che- 

vreul. 

Nerfs.  V.  Swan, 

Névralgies.  V.  Deleau, 

Névrose.  (  N"*  forme  de  )        4*^^ 

OEil.  (  Analyse  d'ouvrages  alle- 
mands sur  l'anatomie  de  1'  )  3oa 

(Œsophage.  V.  Mondière. 

Oreille.(Hémorr.  par  V)y,Chejrne. 
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Orthopétlte.  (  De  la  «omacetupie 
dans  ses  rapports  avec  V  )  ii8- 

—  (  Appareils  de  H.  Mellei  pour 

IM  590 

Paralysie.  V.  Maisonneuve» 

Peau.  V.  Jones- 

PtDDiB.  Ohs.  de  gamgrène  et  d^hj- 
dropiûe  déterminées  par  Tusafle 
exclasif  de  pommes  de  lerre  de 
matiYaise  qualité.  83 

Péricardite  produite  par  une  ai- 
guille in  troJ.  da»8  le  coeur.  586 

Phrenologie.  V.  F'imont, 

Philim  (  B.  )  Sur  la  secret,  el'  les 
usages  de  la  bile.  io3.  •— •  ^ 
tnfat.  on  tke  urethra,  iu  disease^ 
etc.  Anal.  i49 

Phtbisie.  V.  Dar. 

Physiologie  Eéairaleiy. Edwards* 

PiCBÂux.  Becfa.  sur  la  bleonorrba- 
gie  non-syphilitique.  56 

Placenta.  fCnatonneiDent  du  )  V. 
truillemot. 

Plaies.  V.  Sazie. 

Plaie  et  fistule  rectô-Tésicale. 
(  Obs.  de  )  181 

Pommes  de  terre.  Y.  Peddie, 

Poumon.  (  Obs.  de  gangrène  par 
du)  411 

Puerpérales.  (  Affections )  Y.  Coul- 
soru 

Reins.  (  Du  rapport  entre  Tapo- 
plexie  et  ies  maladies  des  )  406. 

—  (Obs.  d'abcès  des  )  502.  — 
(Cancer  des)  588. 

Remèdes  secrets  (rapports  sur 
des)  4^4 

Rétention  d'urine  causée  par  Fim- 
perfor.  de  Ph^men.  585 

Réunion  immédiate  Y.  Saxie. 

Rocvoux.  Réclamât,  au  sujet  d'une 
observ.  d'apoplexie  par  épanch. 
de  sanç  dans  la  protubérance 
annulaire.  li^ 

Rvsv.  Obsery.  sur  l'hydrocéphale 
aigaëdes  en  fans.  Anal.  i44 

:Sâc6hi.  Mëm.  et  obs.  sur  les  di- 
verses altérations  du  corps  thy- 
roïde qui  constituent  le  goi- 
tre. a46 

Sagssi.  De  parasUis  in  ore.  Anor 
lys.  i44 

Sang  (rech«  sur  le,  laS»  ^—  (£x- 

pér.   SUT  les  •effets  de  la  perte 

de)  3yo 

;S4ZiK.  Mém.  sut  la  réunion  immé- 


diate et  la  levée  tardive  da  pre» 
mitT  appareil  des  plaies  qui  suc- 
cèdeut  aux  grandes  opéra- 
tions. i53.  3o5 

Sauvages  Charruas  Çsur  les)  284 

Société  médico-pratique  de  Paris. 
Bulletin  de  ses  travaux.  Anal. 

x52 

Soroacétique.  Y.  Orthopédie 

Sphaoèle  de  la  jambe  par  suite  de 
ligature.  587  ,   592 

Statistique.  De  la  mortalité  dans 
le;  armées.  5q6 

Syphilis    (sut  rinoculatiorn     de 
la  )  283 

SwÂH.    a    démonstration   qf    tfie 
nerves  ofthe  human  body.  Anal. 

298 

Tartre  stibié  (emploi  do  —  dans 

une  affection  spasmodique)  277 
Tétanos  à  la  suite  de  piqûre  du 

pied,  ^uéri  par  la  section   du 

nerf   tibial    postérieur.  (Obs. 

de)  4i3<  —  Traumatique  (obs. 

de)  4^< 

Topographie  du   Mont  S.  Michel. 

Y.  Ledain* 
Toux  vermineuse  (obs.  de)      5^2 
Trachée    (arête    fixée    dans   la) 

Y,  Daf. 
Tumeurs  ostéo-sarcomateuses.  Y. 

Sachse 
Thyroïde   (al ter.    du   corps.)  V. 

Sacchi, 
Urètre  (  mal.  de  1'  )  Y.  PliiUps. 
Urétrite.  Y.  Cazentre. 
Utérus  (absence  d'}  lox.  —  (Ablat. 

de  tumeurs  fib.    du  col  de  V) 

Yaccioalion  (  emploi  de  la  —  con- 
tre la  coqueliicbe.  )  277 

Yagin  (iroperC.  du),  loi 

Yarices.  Y.  Davats. 

YxLPEÂU.  Embryoloeie  ou  oyoIo- 
gie  humaine.  Anal.  296 

Yers  (issue  de  —  pajr  diverses  par- 
ties du  corps)  588. —-Cause de 
toux.  5^2 

Yessie  (exstrophie  de)  i25.  — 
(calculs  de  la)  125 

YiMOHT.  Traité  de  phrénologie  hn« 
roaine  et  comparée.  Analys.  44^ 

YoisiH.  (B.  ) Nouvel  aperçu  sur  la 
physioloffie  du  foie ,  et  les  usa- 
ges de  la  Bile.  Anal.  6i4 

Xérophthalniie.  Y.  Machenxie. 
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